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Der  Gang  der  Wissenschaft  gleicht  dem  Laufe  einer 
Spirale.  Sie  schreitet  stetig  fort,  indem  sie  sich  immer 
weiter  vom  Centram  entfernt  and  doch  immer  wieder, 
gleich  der  Kreisbewegung,  zu  den  früheren  Radien  zu- 
rückkehrt. Kurzsichtige  bemerken  entweder  nur  das 
Fortschreiten  und  übersehen  die  Ruckkehr,  oder  glau- 
ben im  Gegentheil  nur  eine  Kreisbewegung  zu  erken- 
nen, und  der  Fortschritt  entgeht  ihnen.  Die  Wissen- 
schaft aber  dringt  unaufhaltsam  zur  Ewigkeit  vor,  ist 
indess  stets  gebunden  an  die  beschränkenden  Radien 
der  menschlichen  Erkenntniss. 


Vorwort, 


Als  Villemin  vor  etwa  drei  Jahren  mit  seinen  ersten  Ex- 
perimenten hervortrat,  wurden  dieselben  mit  allgemeinem 
Misstrauen  aufgenommen.  Ich  muss  gestehen,  dass  auch  ich 
dieses  Misstrauen  theilte  und  noch  unter  dem  vollen  Ein- 
druck desselben  meine  eigenen  Versuche  begann.  Durch 
unzweideutige  und  selbst  eclatante  Ergebnisse  wurden  indess 
sehr  bald  alle  Zweifel  an  der  Möglichkeit,  die  Tuberculose 
künstlich  bei  Thieren  erzeugen  zu  können,  beseitigt;  aber 
mit  dem  Fortschreiten  der  Experimentation  wurde  es  mir 
zugleich  auch  immer  mehr  zur  Gewissheit,  dass  die  End- 
resultate der  Versuche  ganz  andere  seien,  als  wie  sie  Ville- 
min hingestellt  hatte. 

In  einem  Vortrage  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft am  20.  und  27.  November  1867  habe  ich  zuerst 
einen  Theil  meiner  Experimente  mitgetheilt  und  meinen  aus 
denselben  gewonnenen  Standpunkt  in  Kürze  entwickelt.  Ich 
habe  die  Genugthuung,  dass  seitdem  sowohl  durch  fortge- 
setzte Experimentation  von  meiner  Seite,  als  auch  ganz 
besonders  durch  Versuche  anderer  sehr  zuverlässiger  und 
competenter  Beobachter  die  von  mir  damals  hervorgehobenen 
Resultate  ihre  vollste  Bestätigung  gefunden  haben5  und  dass 
ich  den  Standpunkt,  den  ich  damals  fast  vereinzelt  einnahm, 
jetzt,  auf  viel  zahlreichere  Beobachtungen  gestützt  und  im 
Verein  mit  anderen  sehr  hochgeschätzten  Fachgenossen,  auf- 
recht erhalten  kann.  Das  Factum,  welches  die  nothwendige 
Grundlage  aller  weiteren  Schlussfolgerungen  bildet,  nämlich 
dass  die  bei  Thieren  künstlich  erzeugten  Miliarknötchen  mit 
den  Miliartuberkeln  des  Menschen  vollständig  übereinstim- 
men, ist  jetzt  als  unzweifelhaft  feststehend  zu  bezeichnen. 


VI  Vorwort. 

Ich  bin  ermächtigt,  es  auszusprechen,  dass  auch  Herr  Pro- 
fessor VirchoAv,  welcher  einige  meiner  Präparate  in  Augen- 
schein zu  nehmen  die  Güte  hatte  und  besonders  viele  Ver- 
suchsthiere  der  Herren  Cohnheira  und  B.  Fränkel  besich- 
tigte, für  die  Identität  der  Thiertuberkel  mit  den  menschlichen 
Miliartuberkeln  sich  nicht  nur  privatim,  sondern  selbst  öffent- 
lich in  seinen  Vorlesungen  erklärt  hat.  In  Betreff  der  letzten 
allgemeinen  Schlüsse  aus  den  Resultaten  bestehen  zwar  noch 
Differenzen  zwischen  den  verschiedenen  Experimentatoren; 
es  ist  indess  zu  hoffen,  dass  auch  diese  Differenzen  sich 
sehr  bald  auf  Grund  weiterer,  möglichst  zahlreicher  Erfah- 
rungen ausgleichen  werden. 

Die  neue  experimentelle  Richtung  —  deren  hauptsäch- 
lichstes Verdienst  in  vollem  Maasse  Villemin  gebührt  — 
muss  eine  durchgi-eifende  Reform  der  Lehre  von  der  Tu- 
berculose  bedingen:  nicht  nur  in  der  Theorie,  sondern  auch 
in  der  Praxis  muss  sich  diese  Reform  bemerkbar  macheu. 
Zuvor  aber  müssen  in  den  weitesten  Berufskreisen  die  bis- 
herigen Anschauungen,  die  über  die  Tuberculose  leider  dunk- 
ler und  verwirrter  sind,  als  über  irgend  einen  anderen  Zweig 
unserer  Wissenschaft,  vollständig  geklärt  und  feste  Anhalts- 
punkte aus  dem  schwankenden  und  zum  Theil  unsicheren 
Materiale  gewonnen  werden.  Das  Studium  der  Geschichte 
vermag  diesen  Erfolg  am  besten  zu  Stande  zu  bringen,  und 
deshalb  gerade  hielt  ich  es  für  nöthig,  mit  der  historischen 
Entwicklung  unserer  Disciplin  meine  Betrachtungen  zu  be- 
ginnen, um  dann  die  Fortschritte,  welche  durch  die  neuesten 
experimentellen  Untersuchungen  theils  bereits  erzielt,  theils 
in  sichere  Aussicht  gestellt  sind,  an  eine  feste  Basis  an- 
knüpfen zu  können. 

Möge  die  Zukunft  recht  fruchtbringend  sein  und  die 
Fragen,'  deren  Entscheidung  uns  jetzt  bereits  so  nahe  gerückt 
zu  sein  scheint,  sehr  bald  endgiltig  lösen! 

Berlin,  den  12.  December  1868. 

Lt  Waldeabai^« 
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Erster  Abschnitt 


Geschichtliche  Entwicklung  der  Lehre  von  der 
Tuherculose  und  der  Lungenschwindsucht. 


Uie  Tuberculose,  als  eine  durch  miliare  Eruptionen  in  den  ver- 
schiedensten  Organen  des  menschlichen  Korpers  sich  offenbarende 
Allgemeinkrankheit,  ist  erst  in  neuester  Zeit  —  man  darf  sich  mit 
Recht  dieses  Ausdrucks  bedienen  —  entdeckt  worden :  den  letzten 
Jahrzehnten  des  Yorigen  und  hauptsachlich  dem  ersten  unseres  Jahr- 
hunderts verdanken  wir  ihre  Kenntniss. 

Zwar  galt  es  schon  seit  etwa  der  Mitte  des  siebzehnten  Sae- 
culums  als  eine  Thatsache,  dass  die  Lungen  von  Phthisikern  unter 
Umstanden  grossere  und  kleinere  Knoten,  die  man  für  gewohnlich 
gleichfalls  mit  dem  Namen  Tuberkeln  belegte,  enthalten.  Aber  man 
betrachtete  diese  Knoten  weder  als  eine  noth wendige  Vorbedin- 
gung der  Phthisis,  noch  sah  man  in  ihnen  etwas  Besonderes,  d.  h. 
etwas,  was  sie  zu  einer  eigenen  Krankheitsspecies  stempelte.  Von 
Anfang  an  yielmehr,  seitdem  man  sie  beobachtete,  hatte  man  sie 
mit  angeschwollenen  Drüsen  yerglichen,  grosstentheils  selbst  mit 
diesen  identificirt,  und  so  war  die  Annahme  eines  —  nicht  nur  in 
nosologischer,  sondern  auch  in  anatomischer  Beziehung  —  innigen 
Zusammenhanrgs  der  Lungenknoten  mit  den  Scrofeln  entstanden, 
es  hatte  sich  die  Anschauung  herausgebildet,  die  Tuberkeln  seien 
Ziungenscrofeln ,  die  Tuberkelschwindsucht  eine  auf  die  Lungen 
sich  werfende  Scrofulose. 

Auch  entsprach  anfanglich  dasjenige,  was  man  als  Tuberkel  be- 
zeichnete, keineswegs  unserem  jetzigen  streng  abgemessenen  Begriffe. 
Jeder  Knoten  hiess  Tuberkel;  man  nannte  ihn  aber  auch  gar  nicht  sel- 
ten Scirrhus,  ohne  dass  man  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Begriffen  statuirte.    Die  grauen  Miliar-Tuberkeln  — 
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also  unsere  eigentlichen  Tuberkeln  —  waren  entweder  gar  nicht 
gekannt  oder  wurden ,  wo  man  sie  fand,  als  seltene  Ciirioaa  be- 
handelt. Einen  nothwendigen  Zusammenhang  zwischen  ihnen  und 
den  so  häufigen  grösseren  Lungenknoten  anzunehmen,  lag  deshalb 
ausser  dem  Bereiche  des  Anschauungskreises;  man  hatte  hocbatens 
die  Vorstellung:  die  Drüsen  oder  drüsenartigen  Gebilde,  ans  de- 
nen die  Tuberkeln  entstehen,  seien  ursprünglich  sehr  klein  und  sie 
wachsen  dann  oder  schwellen  unter  dem  Einfluss  der  scrofnlosen 
Diathese  an.  Die  grösseren  Lungenknoten,  wie  sie  in  der  Begel 
zur  Beobachtung  kamen,  waren  theils  Conglomerate  von  Miliartu- 
berkeln, theils  und  hauptsächlich  entsprachen  sie  denjenigen  Pro- 
zessen, welche  man  später  als  infiltrirte  Tuberkulose  und  als  käsige 
Pneumonie  bezeichnete.  Als  man  dann  endlich  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Yorigen  Jahrhunderts  auch  die  wirklichen  Miliartnber- 
keln  der  Lunge  näher  kennen  lernte  (Stark)  und  man  auf  das 
Confluiren  dieser  kleinen  Knötchen  zu  grösseren  Knoten  anfmerk- 
sam  wurde,  sonderte  man  dieselben  nicht  sofort  von  denjenigen 
Knoten  ab,  welche  sich  nicht  auf  Conglomerate  miliarer  Tuberkeln 
beziehen  liessen;  man  behielt  vielmehr  für  alle  diese  Lungenkno- 
ten den  gemeinschaftlichen  Namen  Tuberkel  fest,  da  sie  ja  immer 
die  gleiche  Wirkung  hatten,  nämlich  die  Erzeugung  der  Phthisis. 

So  mannigfach  präjudicirt  also  waren  bereits  die  An- 
schauungen über  den  Begriff  Tuberkel,  als  die  allgemeine  Mi- 
liartuberculose  entdeckt  wurde.  Die  Tuberkeln  waren  bis  da- 
hin nur  mit  der  Lungenschwindsucht  einerseits  und  der  Sorofn- 
lose  andererseits  in  Beziehung  gedacht  worden.  Nach  den  neuen 
Untersuchungen  aber  wurden  sie  plötzlich  zu  einer  selbststan- 
digen  Krankheitsform  erhoben,  die  weder  mit  dem  altherge- 
brachten Begriffe  der  Scrofulose  identisch,  noch  nothwendig  an  die 
Lungenschwindsucht  geknüpft  war.  Es  gab  nunmehr  auch  Tuber- 
keln in  anderen  Organen,  so  in  den  Hirnhäuten,  dem  Peritonenm, 
dem  Darm  u.  s.  w.  Kurz  die  Tuberkeln  wurden  der  Ausdruck  einer 
Allgemeinkrankheit,  die  sich  nunmehr  einerseits  mit 
der  ihr  verwandten  Scrofulose  auseinander  zu  setsen 
hatte,  und  von  der  andererseits  die  Lungenphthisis  nur  eine  der 
verschiedenen  Species  darstellte. 

Das  Eintreten  in  diese  absolut  neuen  Anschauungen  mit  Bei- 
behaltung der  alten,  präjudicirenden  Begriffe  musste  nothwendiger- 
weise  zu  Verwirrungen  Veranlassung  geben. 

Man  lernte  jetzt  die  Verschiedenheit  der  in  den  mannigfachsten 
Körpertheilen  auftretenden  Miliartuberkeln  von  einem  grossen  Theile 
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derjenigen  Lungenknoten,  die  man  bisher  gleichfalls  mit  dem  Col- 
lektivnamen  Tuberkel  belegt  hatte,  kennen  und  suchte  nunmehr  na- 
turgemass  diejenigen  Knoten,  welche  durch  Conglomeration  wirkli- 
cher Miliartuberkeln  entstanden  waren,  ypn  den  übrigen  anatomisch 
£u  sondern.  Statt  aber  dieser  Sonderung  in  klarer  Weise  durch  eine 
strikte  Determination  Ausdruck  zu  geben,  behielt  man  für  beide  Af- 
fektionen  den  alten  Begriff  Tuberkel  fest  und  begnügte  sich  damit, 
die  einen  als  Miliartuberkeln,  die  anderen  als  infiltrirte  Tu- 
ber culose  zu  bezeichnen.  Freilich  war  es  nicht  blos  Pietät  ge- 
gen das  Althergebrachte,  sondern  die  Schwierigkeit  einer  stricten 
Trennung,  welche  dies  yeranlasste.  Sowohl  die  Miliar -Tuber- 
colose  der  Lungen,  wie  die  infiltrirte  Tuberculose  führt  zur  Phthi- 
sis;  beide  bestehen  überdies  sehr  gewöhnlich  neben  einander  in  der- 
selben Lunge,  ja  die  Scheidung  zwischen  beiden  ist  oft  erschwert, 
zuweilen  selbst  unmöglich.  Dadurch  aber,  dass  man  die  infiltrirte 
Tuberculose,  bei  der  es  sich  um  neugebildete  Knoten  gar  nicht 
handelt,  trotzdem  als  Tuberkel  zu  bezeichnen  fortfuhr,  ja  sogar  di- 
rtjkt  ein  Adjektivum  „tuberculös^  erfand,  welches  der  den  „iso- 
lirten^  und  den  „infiltrirten^  Tuberkeln  gemeinsamen  Materie 
Ausdruck  yerlieh,  blieb  einerseits  der  Begriff  Tuberkel  an  den  der 
Fhthisis  gekettet,  andererseits  wurde  die  Auseinandersetzung  mit 
der  Sorofulose  erschwert  —  denn  die  neue  tuberculose  Mate- 
rie hatte  durchaus  denselben  Charakter,  wie  die  frühere  scrofu- 
löse  Materie. 

Die  Verkettung  der  Tuberculose  mit  der  Fhthisis 
wurde  eine  so  vollständige,  dass  sie  fast  einer  Identificirung  gleich- 
kam. Die  Thatsache  selbst,  dass  Tuberkeln  sich  auch  in  anderen 
Organen  als  der  Lunge  finden  und  dass  Individuen  oft  an  Tuber- 
culose, z.  B.  der  Pia  mater,  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  von  Phthisis 
eine  Spur  vorhanden,  vermochte  doch  nicht,  die  Verknüpfung  der 
Begriffe  Tuberculose  und  Phthisis  ganz  zu  lösen,  weil  man  sich  be- 
rechtigt glaubte,  immer  eine  präexistirende  Lungen  phthisis  oder 
mindestens  eine  Anlage  zur  Phthisis  anzunehmen,  wo  Tuberkeln  in 
irgend  einem  Organe  sich  vorfanden.  Auf  diese  Weise  erklärt  es 
moh,  dass  noch  bis  zum  heutigen  Tage  in  der  Anschauung  der  mei- 
sfteB  Aerzte  Tuberculose  und  Phthisis  fast  als  Synonyma  gelten, 
also  selbst  bis  gegenwärtig  noch  nicht  die  Tuberculose  sich  von 
der  Phthisis  hat  emancipiren  können. 

Die  fehlerhafte  Terminologie  konnte  nicht  anders  als  eine  Reac- 
tion  zur  Folge  haben.  Eine  strikte  Trennung  zwischen  Miliar-Tu- 
berkeln  und  der  sogenannten  infiltrirten  Tuberculose,  welche  letz- 
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tere  man  auf  einen  von  dem  der  ersteren  ganz  yerschiedenen  Ur- 
sprung zurückzuführen  lernte,  erschien  dringend  geboten.  Hier  trat 
nun  die  Spaltung  in  verschiedene  Parteien  ein:  die  Miliar- 
Tuberkeln  und  die  infiltrirte  Tuberculose  fingen  um  den  Namen 
der  Tuberculose  mit  einander  zu  concurriren  an.  Die  eine  Reihe 
der  Autoren  wollte  nur  für  die  eigentlichen  Miliar- Tuberkeln  den 
Begriff  Tuberkel  und  Tuberculose  festgehalten  wissen  und  die  in- 
filtrirte Tuberculose,  die  sie  als  ein  eigenthümlich  metamorphosir- 
tes  (käsiges)  Entzündungsprodukt  erkannte,  mit  einem  anderen  Na- 
men belegen.  Eine  andere  Reihe  hingegen  suchte  die  Miliartuber- 
keln unter  einem  besonderen  Namen,  dem  der  Granulationen,  von 
den  übrigen  Affectionen,  denen  sie  den  Namen  Tuberkel  belassen 
wollte,  abzusondern.  Endlich  eine  dritte  Reihe  von  Fachmännern 
fuhr  fort,  gegen  eine  Trennung  überhaupt  zu  protestiren  und  die 
Verschiedenheit  der  Miliartuberculose  und  der  infiltrirten  Tuber- 
culose zu  läugnen.  Hierdurch  wurde  natürlich  die  Trennung  hintan- 
gehalten, und  bei  dem  Zwiespalt  der  Anschauungen  der  maassge- 
bendeu  Kräfte  konnte  in  den  weiteren  Kreisen  ein  Schlendrian 
Wurzel  fassen,  der  sehr  verderblich  für  die  ganze  Lehre  der  Tu- 
berculose wurde  und  sich  auch  künftig  nur  schwer  wird  ausrotten 
lassen.  Es  herrscht  hier  eine  Verwirrung  wie  auf  wenigen  ande- 
ren Gebieten  der  Medicin:  neben  der  Confusion  der  Tuberculose 
mit  der  Lungenschwindsucht  bezeichnet  der  Eine  mit  dem  Begriffe 
Tuberkel  etwas  ganz  Verschiedenes,  wie  ein  Anderer;  was  dem 
Einen  Tuberkel  heisst,  ist  dem  Anderen  nichts  als  ein  Produkt 
käsiger  Metamorphose ;  was  Dieser  wieder  Tuberkel  nennt,  ist  Je- 
nem Granulation;  ein  Dritter  nennt  Beides  Tuberkel ;  endlich  g^ht 
für  eine  der  obigen  Richtungen  sogar  der  ursprüngliche  Begriff 
Tuberculose  gänzlich  yerloren,  um  durch  einen  anderen  Namen, 
Granulie,  ersetzt  zu  werden.  Eine  endliche  Einigung  der  Par- 
teien ist  hier  dringendes  Bedürfniss,  soll  nicht  die  Wissenschaft 
durch  diesen,  theilweise  nur  auf  einem  Wortstreit  beruhenden  Con- 
flikt  ernstlichen  Schaden  leiden. 

Schneller  vollzog  sich  die  Auseinandersetzung  zwischen  Tnber* 
kein  und  Scrofeln.  Nur  Anfangs  hielt  man  noch  die  innige  Be- 
ziehung zwischen  beiden,  ja  selbst  ihre  Identität  aufrecht:  eine  Zeit 
lang  betrachtete  man  nämlich  die  neu  entdeckte  Tuberculose  nur 
für  eine  neue  Form  der  bislang  bekannten  Scrofelsucht,  oder  An- 
dere glaubten,  es  sei  nur  ein  neuer  Name  für  diese  alte  Krank- 
heit; man  fing  selbst  allmälig  an,  Scrofulose  in  Tuberculose  zu  über- 
setzen, und  der  alte  Begriff  der  Scrofelsucht  drohte  zu  versohwin- 
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den.  Ganz  natürlich :  man  hatte  ja  bei  der  Tuberculose  den  Nach- 
druck auf  die  ^tuberculöse  Materie^  gelegt,  und  diese  ent- 
sprach vollständig  der  früher  sogenannten  sc rofu losen  Materie. 
Endlich  siegte  aber  doch  —  zumal  wegen  des  klinischen  Be- 
dürfnisses —  die  Trennung  und  zugleich  Erhaltung  beider  Be- 
griffe. Dass  die  Lungenknoten  keine  angeschwolleneu  Lymphdrü- 
sen, also  keine  Scrofeln  seien,  wie  die  Früheren  glaubten,  darin 
war  man  bald  einig;  eine  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  bestand 
nur  noch  in  dem  gleichen  Charakter  ihrer  rückschreitenden  Ent- 
wicklung, in  dem  Zustande  der  Verkäsung,  dem  sowohl  Tuberkeln, 
Miliar- Tuberkeln  und  infiltrirte  Tuberculose,  wie  Scrofeln  anheim- 
fallen. Man  fing  nun  an,  die  Frage  zu  discutiren,  welcher  Zusam- 
menhang, und  ob  überhaupt  ein  solcher,  zwischen  der  Scrofulose  und 
der  Lungenschwindsucht  bestehe?  Man  gelangte  hierbei  selbst  zum 
Extrem  des  früher  Geglaubten,  und  das  alte  Dogma  von  dem  in- 
nigen Connexe  der  Scrofulose  und^Tuberculose  galt  beinahe  schon 
als  ein  überwundener  Standpunkt.  Erst  in  der  allerletzten  Zeit 
wieder  beginnt,  aber  unter  ganz  neuen  Gesichtspunkten,  die  Lehre 
Ton  der  Tuberculose,  sich  der  Scrofulose  zu  nähern,  und  diese 
Annäherung  verspricht  in  vielfacher  Beziehung  fruchtbringend  zu 
werden» 

Dieser  kurze  Abriss  wird  hinreichend  gezeigt  haben,  bis  zu 
welchem  Grade  die  Disharmonie  der  Meinungen  und  die  allge- 
meine Verwirrung  auf  dem  Gebiete  der  Tuberculose  wie  der  Phthi- 
sis  Platz  gegriffen  hat.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  bereits  wurde 
hiergegen,  besonders  durch  Virchow,  angekämpft,  aber  bisher 
nur  mit  sehr  geringem  Erfolge.  Die  streitenden  Parteien  halten 
hartnäckig  ihre  Meinungen  fest.  So  weit  diese  auf  thatsächlichen 
Differenzen  beruhen,  können  sie  selbstverständlich  gleiche  Achtung 
für  sich  beanspruchen;  inwiefern  hingegen  es  sich  nur  \\m  Worte 
und  Namen  handelt,  darf  man  mit  Recht  erwarten,  dass  die  Par- 
teien im  Interesse  der  Wissenschaft,  wenn  auch  mit  Opfern,  sich 
einigen.  Die  Geschichte  der  Wissenschaft  ist  der  geeignetste 
Boden,  auf  dem  eine  Einigung  hergestellt  werden  kann.  Das  Stu- 
diam  der  Entwicklung  unserer  Disciplin  muss  zeigen,  wo  und  wo- 
durch die  Meinungen  auseinanderzugehen  anfingen,  wo  demnach 
der  Keim  der  künftigen  Verwirrung  seinen  Ursprung  hat,  welche 
Partei  sich  am  nächsten  der  historischen  Wurzel  gehalten,  welche 
hinwiederum  am  meisten  von  ihr  abgewichen  ist.  Das  historische 
Recht  darf  die  allgemeinste  Anerkennung  für  sich  in  Anspruch 
nehmen. 


ß  Geschichtliche  Entwickinng. 

In  Folgendem  will  ich  versuchen,  nach  eigenen  Quellensta- 
dien  und  deshalb  möglichst  unbefangen,  die  Entwicklung  der  Lehre 
▼on  der  Lungenschwindsucht  und  der  Tuberculose  geschichtlich 
darzustellen.  Leider  haben  sich  selbst  in  Betreff  der 
Geschichte  dieser  Disciplin  Irrthümer  genug  einge- 
schlichen, welche  Wurzel  fassten  und  zu  der  allgemeinen  Ver- 
wirrung mit  beitrugen.  Dieser  Umstand  wird  mich  entschuldigen, 
wenn  ich  mich  an  einzelnen  Punkten  länger  aufhalte,  als  der  Plan 
des  Ganzen  zu  gestatten  scheint.  Ich  habe  mir  vorgesetzt,  wenn 
auch  auf  strikte  Vollständigkeit,  bei  dem  ungeheuren  vorliegenden 
Material,  Verzicht  leistend,  doch  die  Hauptepochen  nroglichst  aus- 
führlich zu  schildern,  derart,  dass  der  Stand  der  uns  interessirenden 
Disciplin  zu  allen  Zeitperioden  klar  hervortrete. 

Die  Miliartuberkeln  sind  im  Alterthum  und  im  Mit- 
telalter vollständig  unbekannt;  ja  man  darf  behaupten, 
dass  sie  niemals  auch  nur  gesehen  worden  sind.  Eben- 
sowenig findet  man  grossere  Tuberkeln  in  den  Lungen,  d.  h.  käsige 
Knoten,  gleichgültig  welches  Ursprungs,  als  etwas  Besonderes  er- 
wähnt. Auch  für  sie  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  überhaupt  beobachtet 
worden  sind,  und  war  dies  selbst  der  Fall,  so  galten  sie  doch  im- 
mer nur  als  einfache  Eiterheerde  ohne  irgend  welche  Besonderheit. 
Die  Lungenschwindsucht,  eine  sehr  gut  beobachtete  und  nach  Sym- 
ptomen, Ursachen,  Entwicklung  und  Verlauf  zum  Theil  vortreff- 
lich beschriebene  Krankheit,  hatte  allen  Autoren  des  Alterthums 
bis  auf  die  neuere  Zeit  keine  andere  Bedeutung  als:  Vereiterung 
oder  Verschwärung  der  Lunge.  Eine  specifische  Art  und 
Weise  der  Ulceration,  wie  sie  die  Neueren  mit  dem  Begriffe  der 
Tuberculose  verbinden,  anzunehmen,  war  ihnen  vollständig  fremd. 
Eine  Betrachtung  der  bedeutendsten  Autoren  wird  dies  beweisen. 

Hippocrates. 

Hippocrates  (460  —  377  v.  Chr.)  hat  eine  durchaus  muster- 
gültige Beschreibung  der  Phthisis  geliefert,  und  bei  ihm  finden 
sich  gerade  Stellen,  welche  in  dem  Sinne  gedeutet  worden  sind, 
dass  ihm  die  Tuberculose  nicht  fremd  war. 

Ueberall,  wo  Hippocrates  von  der  Phthisis  handelt,  stellt 
er  sie  dar  als  hervorgegangen  aus  einer  Vereiterung  oder  Ul- 
ceration der  Lungen.  Phthisisch  ist  ihm  stets  gleichbedeu- 
tend mit  F\ii7t\^ot;]   phthisischc  Lunge   und  eiterige  Lunge,  S^mieuoq 
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o  nXsxj/Liwv,  sind  synonym;  die  Lungenschwindsucht  steht  in  einer 
Reihe  mit  anderen  Eiterungen. 

Praedictorum  liber  II.  '):  IleQi  Si  iwv  (p&novTwi'  xaiu  fi€v  jo  niv€7.op  xui 
jrjv  ß^X^  lavid  Xiyw  uneg  negl  tiüv  ifinvwv  lyqaipov.  At  de  sputo  et  tussi 
eomiD  qaos  tabes  male  habet  eadem  mihi  dicenda  sant,  quae  de  pnrnlentis  scripsi. 

Bei  der  Prognose  der  Phthisis  heisst  es  dann'): 

T)<ro#  d^äv  IfAjrvot  yivwviai ,  vio^  iorreg  ....  juvenes  vero  qni  in  pectore 
pus  ooUigant  etc.  —  ol  ii  ix  xwv  uifiuTwv  rfjg  dvad^tj^iog  ^fiirvot  ytvöfikvoi 
TiSv  Ji  dvöguiv  xai  tlSv  yvvaixwv  xul  iwv  nuQdirwv  niqiytvovuu  fjiiv  ov^ 
^effov,  7u  di  cr^fjula  XQV  ^^^'^f*  uvukoyiaufi(rov  id  u  mql  iwv  ifinvwv  xai 
TiSv  ^&ivovJwv  TtQO/JyHv,  idv  7€  n^QUGÖfiii'Ov  xai  lov  unoX7.vfii(ror.  At  qui 
ex  sanguinis  emptione  pectore  pns  colligunt  tum  viri  tum  mulleres  ac  virglnes, 
ii  certo  haud  minus  snpersnnt  Caeterum  omnfa  signa  tam  snppuratornm  quam  ta- 
bescentiom  animo  reputanteoi,  tum  superfutorum,  tum  etiam  periturum  praedicere 
oportet^). 

In  den  Coacae  praenotiones  wird   die  Phthisis  als  Folge  der 

Pneumonie  und  Pleuritis  geschildert.     Es  heisst  daselbst^): 

'Ocoi  Si  iwv  niQtnXiVfionxwv  /i^  dvfxa&ug&ricav  iv  rtja  xvQftjar  tifiiQtjiStv, 
•dXXd  naqaxöipavTig  diitpvyov  tuc  naffuQSCxufdixu,  xCrdvvog  ifjurvovg  yfvia&at, 
Quicanqae  yero  pulmonis  inflammatione  laborant,  neque  diebus  judicatoriis  repurgan- 
tur,  verum  cum  dellrio  quatnordecim  dies  superarunt,  iis  suppurationis  metus 
impendet.  —  Ol  Si  /iiiXkomg  fynvoi  y(v(a&u$  mvovan',  to  fji€v  ttqwjov  dXfiV' 
q6v,  iha  yXvxvJCQOv.  Qui  pus  intro  collecturi  sunt,  iis  primum  quidcm  sal- 
suginosum  Sputum  exspuitur,  deinde  dulcins  ^).  —  Ol  di*  ifinvrjaiv  Ttvqnoi  iia-^ 
XfCnovKg  i^^dqovvieg  ol  jiolXoC  «?(r*.  OJif^y  ix  TiXivqov  dXytjfiuTog  dantat 
TiuQaxoXov&ovfftv,  vn6  7$  xuQdiuXyixoi  iSQwdtfg,  l'jifoiTf ^  ds  nqocwnov  uv&rj, 
xai  xoMfjg  (fyQOtiQtjg,  ixnvij/iaja  xard  nXevfiova  XiSxovCt»  Quae  ob  puris 
intro  ooUectionem  febres  mtermittunt,  in  his  magna  ex  parte  aegri  tenuibus 
sndoribus  difflnnnt.  Quos  ex  lateris  dolore  cibi  fastidia  comitantur,  iis  os  Tentriculi 
aliqnantalum  dolet  et  sndoribus  diffluunt.  XJbi  autem  facies  ruboribus  yelut  efflorescit 
et  aWns  est  liquldior,  pus  in  polmonibus  collectum  habent*).  —  ToJciv  ifi^ 
nvo$at  jdy  nXt^fiova  xaiä  xoMrjv  nvov  vnoxwqietv  d^avdaifiov.  In  pulmone 
pna  colligentibus  per  alvum  pus  secedere  mortiferum ' ). 

In  dem  Buche  de  glandulis  wird  die  Phthisis  als  eine  Fluxion 

Tom  Gehirn,  welches  den  Alten  als  eine  Druse,  und  zwar  die  grösste 

im  Korper,  galt,  dargestellt;  der  Schleim  fliesst  durch  den  Gaumen 

und  den  Pharynx  in  die  Lungen,  füllt  diese  an  und  erzeugt  Eiter  ^): 

^^XXotg  dC  vireqwrjg  ini  ^dqvyya,  i^v  novXv  ^vf<,  xai  ini  novXv  a\  vovcot 
ipd'urdieg.    xoqCcxonat  ydq  lov  (pXiynaiog  ol  nvhv^ovtg  xai  ytraat  lo  nvov, 

1)  Hippocrat.  Opera.    Edit.  Kühn,  Lipsiae  1825.    Tomns  I.  p.  198. 

2)  Ibidem  p.  199. 

3)  Ibidem  p.  200. 

4)  Ibidem  p.  298. 

5)  Ibidem  p.  302. 

6)  Ibidem  p.  304. 

7)  Ibidem  p.  306. 

8)  Ibidem  p.  499. 


g  GeRchiclitliche  Entwicklung. 

lOVTO  ÖKd&Ut  Towg  nvfvfiovag,  xat  ol  vociovreg  ov  ^aiov  nfg^yivovia^.  Aliit 
per  palatam  ad  fauces  mnlta  et  frequens  fluxio  morbos  tabificos  iacit  Pitaita  anim 
pulmones  implentur,  indeqne  pus  gignitur  quod  pulmones  exedit,  neqne 
aegroti  facile  evadant.  — 

Die  ausführlichste,  in  mancher  Beziehung  wahrhaft  Torzüglicbe 
Beschreibung  der  Phthisis  findet  sich  im  ersten  Buche  de  morbis. 
Hier  wird  die  Entstehung  der  Phthisis  in  Folge  einer  sich 
nicht  kritisch  lösenden  Pneumonie,  ferner  nach  Hae- 
moptoe  und  in  Folge  eiteriger  Pleuritis  geschildert. 
Wenn  hier  auch  Krankheiten  mit  einbegriffen  sind,  die  wir  jetzt 
nicht  mehr  strikte  zur  Phthisis  rechnen,  wie  Lungenabscess,  Lun- 
genbrand,  selbst  Empyem,  so  ist  dieser  Mangel  der  Unterschei- 
dung doch  für  die  Treue  des  ganzen  Krankheitsbildes  unerheblich. 
Einerseits  wegen  der  sehr  präciscn  Darstellung,  andererseits  weil 
die  ganze  Anschauungsweise  des  Hippocrates  über  die  Entste- 
hung der  Phthisis  sich  darin  aufs  Vollkommenste  abspiegelt,  wol- 
len wir  den  betreffenden  Passus  in  extenso  mittheilen  ^). 

Kai  oxdaoi,  fiev  lov  nXevfiovu  ejjnvoi,  yivovxuiy  änö  jwvde  yCvovifu.  i} 
7f i^mXevfiovfrj  Xi;(p&(ig  firj  xu&uqO^fj  iv  j^ai  xvqtfiGhv  ^fiiquay^  äXX'  vno^ 
X€iq>&fj  iv  TcJ  nXsvfiovt  nivuXov  n  xal  (pXiyfia,  ifinvog  ylvnai,  xal  ijv  fuv 
u^ilxu  &&Qanevd-fj^  Strucpevyei  wg  lu  novXXu.  ^y  df  &iJ^Xrj&^  iv  ?&)  nX€%i/AOv&, 
8tu(pd^itqnui  iviaiafjiivov  u  xal  arjno/jivov,  iXxoviaC  t€  6  nXivfiwv  xal  i^d" 
nvog  ylvBiaiy  xal  ovx  in  iaw  f^xei  ig  iußvidv  8  ii  xal  u^iov  Xöyov  Tijg  tqo- 
y>ffg,  ovt€  u  änoxa&aCQtJat  an  avtov  ävw  ovdlv,  dXXä  Tn'CyeiaC  n  xal  iv- 
Cnvottl  df:l  inl  fiäXXov,  xal  ^iyx^t  dvanviwv  xal  dvanvin  avid&sv  uvwS^cy 
ix  juiv  (nrj&icDV.  liXog  de  uno^jQdaaeiai  vnv  joH  mifffiuTog  xal  djto&v/^axB^, 
yfverui  ii  xal  ifinvog  xal  fjv  ix  irjg  xi^aXfjg  tpXiy^u  ol  xuiaQ^vfj  ig  rov 
nXivfiova^  xal  id  fi€v  ngwTov  wg  ja  nolXu  Xav&dvti  xara^^iov,  xal  ßfix^  ^ 
naqixi^  XfTririv,  xal  16  aCaXov  mxqouqov  oX(yo)  lov  eiw&dtogy  xal  äXXoii 
&(Qfi7}  Xinxr\.  bxoiav  Je  6  XQdvog  nqob],  TQtjxvveiuC  n  ö  nXivficjv  xal  iXxo0Ta$ 
ivSodiv  vno  lov  g))JyfiaJog,  inaiafiivov  xal  arjnofiirov,  xal  ßdqog  naqix^k 
loTai  CTi}&eci^  xal  6d6vr]v  d'§efrjv  nqöaw  xal  dnfavo,  diq/j.ai  le  d^vieqat  i(M,nl- 
nTOvffiv  ig  to  Cwfia,  xal  nXfvfiwv  dnö  itjc  &(qiuiaa(r}g  dysi  ig  iwvidv  ix 
nuvidg  aujfxaiog  <pXiyfia  xal  fiaXicra  ix  r^g  xey)aXfig.  ^  di  x((paXrj  ^c^jua*- 
vofjbivri  ix  lov  (TwfAUTog  xal  tovio  crjTiofihvov  mvn  vnonaxv.  Öüw  9&v  i 
Xqdvog  nqotri,  tlX^xq^vlg  nivih  nvog,  xui  oi  jiuqitol  o^vnqoi  yCvovxah,  xal  iy 
ßi^l^  nvxvri  xal  Iffx^qrj  xal  ^  daiiCrj  SiaxiaCei,  xat  liXog  tj  xoMrj  ^  xdiw  ra^ 
qdaaeiai.  laqdcGuai  dl  vnd  lov  (pXiy^atog.  10  dh  ^7Jyfia  dnö  r^g  xegtaXijg 
xataßaCv€i,  oviog  oiai  ig  jovjo  dg)(xr]jaiy  dnöXXvrat,  xa&dneq  ttqrjTa$  iv 
loXciv  ifinqoad^fr,  diä  nvov  tov  nXev/jovog  xal  aunqov  yevofiivov,  rj  Ttjg  ya- 
arqog  ^vffurjg  ifjc  xdrw.  ytvnai  6s  xal  dnö  JwrSs  Ifxnvog  6  nXevfiwv,  Sxdrav 
n  T(Zv  iv  uvjo)  (p'ußCwv  ^ayfj,  ^tjyvvrai  Ss  vno  novwr,  xal  Srav  ^ayfj,  alfjto^^ 
^o*«r  lö  (pXißior.  x^v  fifv  naxvnqov  erj,  fidXXov  rj  ie  XejnöteqoVy  ^ffifov,  xal 
rd  fjiiv  nuqavuxa  to€  atfuaiog  nivH,  i6  di,  rjv  fiij  (Tuyvwd^ij  1}  g)Xitl/,  ;|^€cra* 

1)  Hipp.  Tomus  II.  p.  178. 
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ilg  t6v  nXivfiora  xai  üi^mrat  iv  avitS,  xai  Öiav  Ganfj  mov  nonX,  ngoiöriog 
6(  lov  XQOvov  äXkoK  nvov  €lXiXQ$vic,  uXlou  nvov  v^aifiov,  äXXou  16  atfjta, 
xai  ^v  fiäXXov  nXfiqfjtid^jl  jo  (pXißtov,  änsfAH  td  nXtjgwfia  d^'  iwvTOv  uXtg 
lov  uXfunog,  id  xb  nvov  mvtxai  na^v  vnd  wv  nQoay^vofiivov  xal  IvCr^nofiivov 
^XiyfAaiog.  oviog  ^v  xuTaXfifpd-fi  uQxofM4vov  xov  rovaiffiaiog  ngiv  ^  717^  (pXißa 
aifio^^oeiv  xai  /aXav  ioxvQwg^  nq(v  n  Xi7iivv&rjva$  xai  xX^vojiBiia  /(via&a& 
xai  n^v  xsfpaX^fP  äg^ac&at  (pd^Cvt^v  xai  i6  uXXo  tswfia  iijxeff^at,  i^dv^rjg  t^g 
loiriisdi  vovaov  yCveiui,    tjv  d*  afjttXfj&ij  xai  lavxa  xaxaX^ßrj,  wffu  na&iitv  f 

ndvxa  i}  ra  nXtiaxa,  AnöXXvrai,  — ^v  di  xo  ^Xißiov  navxänaük  fuv 

fjk^i  Sta^^ay^,  Gnddwv  d'iv  avm  iyyivrjxai,  yCvexa^  di  fAuXiffia  olov  XiQffög. 
6  xai  naqavxCxa  (ilv  81  av  yivriiat,  SSvvfjv  uvu  naqix^i  XfTririv  xai  ßffx^ 
iVQ'i^'  ijv  6s  XQ^^^^U  ^*  *"^  f^H^^V^fif  ätadidol  alfiaiog  /ity  txqvSxov  iXCyov 
xai  vTXOfiiXav,  Iixuxa  6b  ini  nXiiöv  xe  xai  BiXixqt^viCxaxov .  iha  nvov,  xai 
ndcx^i  r«  Saa  mq  iv  xoTmv  ^finqoad^sv  sXqriiui.  —  —  —  ylvovta^  61  xaxä 
xijv  ävui  xoMfjv  iujrvo^  xai  ix  nXevqCxi6og,  bxoxuv  i<JX^>qrj  yivrjxaij  xai  iv 
jf^Ct  xvqCfiCtv  rjfiiqi^^  firjjB  canfj  /jrjxs  mvad-ff,  äXX*  iXxw&fj  xo  nXBvqov  vnd 
xov  nqoffnsnijydtog  (pXiyfiaxog  xai  x^^HQ^  ^^^  öxdiuv  ^Xxog  yhiiiat,  uva6i6oi 
and  iußvxov  nvog,  xai  ix  xiuv  nXrja(ov  /oi^rtov  vnd  &€qfiacfrjg  äya  ifp'  iutvxd 
qiXiyiAu.  xaC  xovip  bxdiav  canfj  ntvBiai  nvog,  ivCoxe  6b  xai  ix  xwv  g^XBßCwv 
6ta6i6oT  ig  xd  iXxog  affia,  xai  yfvBxai  cqndfiBvov  nvog,  ovxog  f^v  (abv  naqa^ 
Xq^fta  vnoXri^d-fi,  vy^r^g  y(vBxa$  wg  xd  noXXd.  ijv  6b  ufiBXrj&f„  6^a^&B(qBxat, 
yCvovxai  6b  ifinvo&  xai  r^v  <pXiyfia  ix  xb  XB(paXrjg  ^vbv  nqdg  xd  nXBvqov  nqo- 
Cnayf^  xai  Canfi,  xdxB  ydq  xd  nXBvqov  wg  xd  noXXd  xatBxai  xai  ndcxBi  ica- 
nBQ  ix  nXBvq(u6og  Öxav  i/jtnvog  yivrjxat,  yhovxai,  6b  xai  öxdxav  vnd  xaXai- 
ntjqtrig  fj  ix  yvfjivaaCrjg ,  ^  uXXwg  nuig  ^ayfj  ^  ifjbnqocd^BV  ^  öntad^BV,  {«/^ 
6b  wtnB  fiii  naqavxCxa  nxvca^  alfia^  aXX'  iv  xfi  isaqxi  Cnd6tüv  yivrjxa$  xai  ^ 
ifäq^  anaff&Blca  Biqvfftj  ixfid6a  dXfyrjv  xai  yivrjia^  lnoniXi6vog^  xai  naqav- 
j(xa  fABv  firi  alff&dvrijai  6  na&ülv  vnd  ^tvfiTjg  xai  BVB^Crjgy  bI  6b  xai  alc&d- 
vBxat,  fAri6Bv  nqdyfia  fjyijcsxat.  oviog  öxav  xaxaXdßfj^  wCxb  avxdv  vnd  nvqB- 
xtiv  Xrjg^d^ivxa  XBnxvv&r^vat  ij  nocCcjv  ij  XayvBfrjg  fj  dXXov  lov  ri  cdq^  rj  iBxqw 
fAivrj  vno^riqaCvBxaC  xb  xai  vjio&BqfiafvBxat  xai  iXxBt  ix^d6a  ig  iwvx^v,  änd 
TUßV  nXfj(T(ov  xai  ^Xfßwv  xai  aaqxwv.  Siav  6b  BiqvCtj,  ol6(axBxal  xb  xai 
g)XByfiaCvBt  xai  S6vrrjv  naqixBt  XBniriv,  xai  ßr^xa  uqa(fjv  xb  xni  ^rjqriv  xd  nqw- 
xov,  ¥nBna  ini  fiuXXov  iXxBt  xb  ig  iwvxi^v  xai  o6vvriv  naqixBt  iffxvqoxiqrjv 
xai  ßr^xa  nvxvoiiqriv  xai  nxvBt  xd  fiBv  nqwxov  vndnvov,  ivtoxB  6b  vnoniXi6vov 
xai  S^aifiov.  8<fM  6b  uv  6  XQ^^'^9  ^q^^U»  i^-xft  ib  fidXXov  ig  iwvi^v  xai  crjnB&, 
xai  avifjg  x^g  Gaqxdg  6cov  nBXi6vdv  iyivBio  x^v  dqxtjv,  xovio  nvog  yCvBxai, 
xai  d6vinjv  naqix^i^  S^bCtiv  xai  nvqBidv  xai  ßrjxa  noXXijv  xb  xai  nvxvrjv  xai  xd 
nxvC/jta  BlXkxqivBg  nxvBt  nvog. 

Atqae  ex  his  quidem  cansis  pns  in  pulmone  colli gitar.  In  pnlmonis  in- 
flammatione  detentus  diebns  qni  talia  decernere  credantur  non  purgetur,  sed  spntnm 
et  pitnita  in  pulmone  remaneat,  snppuratus  fit.  Qni  si  confestim  curetnr,  ple- 
rumque  eradit,  sin  Yero  neglectus  fuerit,  pulmo  ab  eo  quod  inhaeret  putrescente  tum 
corrumpitnr  tum  nie  erat  ur,  et  pus  colligit  neque  amplius  intro  ad  se  effatu  memo- 
rabile  repnrgatnr,  sed  cum  suflfocatur  tum  semper  majore  spirandi  difficultate  premi- 
tnr  et  inter  respirandnm  stertit,  indeque  superiore  pectore  respirat,  tandem  vero  ob- 
toratfs  a  spute  meatibns  perit.  f*it  quoque  suppuratus,  si  ipsi  pituita  ex  capite 
in  pulmonem  defluxerit,  ac  primum  quidem  ut  plurimum  latenter  defluit  tenuemque 
tosaim  exhibet  sputumque   panlo  solito  amarius  existit  calorque  tenuis  adest.     Pro- 
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gretsn  Tero  temporifl  tarn  polmo  exasperator,  tom  'intns  a  pitoita  inhaereacente  et 
pntretcente  exnlceratnr,  pondosqne  in  pectore  et  dolorem  acntom  ante  et  retro 
exhibet,  corpus  vehementer  incalescit,  pulmo  a  calore  ad  se  pitnitam  ex  toto  corpore 
praecipneqae  ex  capite  trahit  Capat  Tero  calefactum  ex  corpore  eamque  pntrescen- 
tem  sobcrassam  expnit.  Qnanto  rero  longias  tempns  processerit,  tanto  sincenim  ma- 
gis  pns  expuit  et  febres  acntiores  finnt,  tussisqne  crebra  et  Tehemens  inedia  rexat  et 
ad  extremom  inferior  aWns  tnrbatur.  Turbatar  autem  a  pituita  quae  ex  capite  desoen- 
dit.  Hie  cum  eo  pervenerit,  perit,  quemadmodam  in  superioribus  dictom  est,  ubi 
polmo  pumlentas  et  pntridus  exstiterit  aut  venter  deorsnm  efflnxerit  Ex  hu  qnoque 
pnrulentus  pulmo  existit,  cum  quaedam  in  eo  parva  vena  mpta  fherit,  qoaa 
ex  laboribus  rumpitur.  Et  cum  mpta  fiierit,  crassior  quidem  plus  ftindit  sanguinis, 
tenuior  vero  minus,  partimque  eonfestim  qaidem  saiiguinem  expuit,  partim  vero,  nisi 
adstricta  vena  fuerit,  in  pulmonem  efiunditnr,  in  eoqne  putrescit,  cnmque  pntmerit, 
pns  facit.  Procedente  vero  tempore  interdum  pns  sincemm,  interdum  subcmentiim, 
quandoque  etiam  sanguinem,  et  si  vena  copia  magna  redundant,  ipsnm  copiosum  aan- 
g^inem  eonfestim  a  se  vomitione  rejicit,  pusque  crassum  ab  accedente  pitoita  intns 
pntrefacta  expuitur.  Hie  si  per  morbi  initia  ante  quam  yena  sanguinem  effundere  et 
vehementer  laxari  coeperit,  coratione  praeoccupetur  et  prius  quam  extenuetur  ac  leeto 
decombat  et  prias  qaam  caput  corrumpi  reliquumque  corpus  tabescere  incipiat,  inco- 
lomis  ab  ejusmodi  morbo  evadit.     Quod  si  neglectus  fuerit  istaque  prehenderint,  ita 

ut  bis  Omnibus  ant  plerisque  affectns  sit,  perit. At  si  vena  qaidem  non  omnino 

mpta  faerit,  scd  ea  praecipue  velut  vanx  distenditur,  quod  etiam  eonfestim  quidem 
ubi  factnm  fuerit,  dolorem  qaendam  tenuem  et  tussim  siccam  exhibet.  Si  vero  diotina 
traxerit  et  neglecta  fuerit,  primum  quidem  paucom  et  subatrum  sanguinem  transmittit, 
mox  etiam  copiosiorem  et  maxime  sincerum,  deinde  pus,  et  patitur  quae  in  snporio* 
ribns  dicta  sunt.  —  —  Ex  morbo  quoqae  laterali  superiore  ventre  pumlenti  llnnt, 
com  yehemens  fuerit,  neque  diebas  judicare  solitis  computruerit,  neque  per  sputnm 
rejectus  fuerit,  sed  adbaerescente  ad  latus  pituita  et  bile  ipsnm  ulceratum  ftierit,  cnm- 
que Ulcus  factum  faerit,  ex  so  pus  efifundit  et  de  yicinis  locis  calore  pitnitam  ad  se 
addncit,  qnae  ubi  computruit,  pus  expuitur,  Interdum  vero  etiam  ex  yenis  sangnis 
se  ad  Ulcus  transfundit,  qui  putrefactns  in  pus  vertitur.  Hie  si  confertim  curandns 
snscipfatur,  plemmque  sanns  evadit,  si  vero  neglfgatur,  perit.  Pumlenti  qooqne 
etiam  fiunt,  si  pituita  e  capite  in  latus  defluat  illicque  adhaerescens  potreaoat. 
Tum  enim  plemmque  latus  ipsum  incenditur  eademque  perpetitur,  quae  qui  ex  morbo 
laterali  pnrulentus  evadit  Fiunt  etiam  ex  immoderato  labore  ant  exercitatione  ant 
quavis  alia  ratione  parte  anteriore  ant  posteriore  ruptio  ita  facta  fuerit,  nt  non  eon- 
festim sanguis  expuatur,  sed  vulsum  in  carne  contingit,  quae  divulsa  pancam  hnmi- 
ditatem  attrahit  et  snblivida  evadit.  Qnod  quidem  qui  ita  affectns  est  prae  robore 
aut  bono  corporis  habitu  non  statim  sentit,  aut  si  sentit,  pro  nihilo  repntat.  Hie  cum 
perceperit  se  sie  fehribus  detineri,  ut  extenuetur  aut  ex  potionibus  aut  venera  ant 
quavis  alia  re  caro  vulnerata  aliquantulum  resiccatur  et  incalescit  et  ex  yicinis  tum 
venis  tum  carnibns  humiditatem  ad  se  attrahit  cnmque  attraxerit,  intumescit  et  in- 
flammatur  doloremqne  tenuem  inducit  et  tussim  raram  et  siccam  primum,  deinde  ma- 
gis  ad  se  adhuc  attrahit  vehementioremque  dolorem  et  tussim  crebriorem  infbrt,  et 
primum  quidem  aliquantum  purulentnm  expuit,  interdum  vero  sublividnm  et  snb- 
cruentum.  Qnoque  plus  temporis  intercesserit,  eo  magis  ad  se  attrahit  et  pntrefocit, 
et  quicquid  in  carne  circa  initia  lividum  erat,  in  pus  vertitnr,  doloremqne  excitat 
acutum  et  febrem  et  tussim  tum  multam  tum  crebram,  et  pns  sincernm  per  ^n- 
tum  rejicit. 
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Hippocrates  unterscheidet  demnach  sehr  pracise  drei  Ent- 
stehnngsarten  der  Lungenvereiterung  oder  Lungen-Ulce- 
ration,  und  für  jede  der  drei  Arten  nimmt  er  eine  akut  und 
eine  chronisch  beginnende  Form  an.  Die  erste  Art  der  Phthisis 
entsteht  aus  einer  akuten  Pneumonie,  die  sich  nicht  kritisch  lost 
(unsere  käsig  werdende  Pneumonie,  ausserdem  ist  hier  wohl  auch 
unser  Lungenabscess  und  Lungenbrand  mit  einbegriffen).  Dieser 
akuten  Form  entspricht  eine  chronische,  wenn  Schleim  vom  Kopfe 
in  die  Lungen  hinabfliesst  und  nicht  als  Sputum  ausgeworfen  wird, 
sondern  mehr  Schleim  sammelt  und  sich  dann  in  Eiter  umwandelt. 
Es  folgt  sodann  die  zweite  Art  der  Entstehung  der  Phthisis  und 
zwar  in  Folge  einer  Yenenblutung;  auch  hier  kann  das  Leiden 
akut  oder  latent  sich  entwickeln;  durch  Umwandlung  des  Blutes 
in  Eiter  bildet  sich  die  Lungenvereiterung.  Endlich  kann  drittens 
eine  akute  Pleuritis  oder  eine  chronische  Ansammlung  yon  Schleim 
und  Blut  in  der  Pleura  durch  Vereiterung  zur  Lungenverschwä«- 
rung  fuhren;  in  dieser  Krankheitsgruppe  fungirt  ausser  der  eigent- 
lichen Phthisis  auch  das  Empyem.  Die  Phthisis  ist  in  allen  die- 
sen Formen,  wenn  sie  früh  richtig  behandelt  wird,  heilbar.  Etwas 
Specifisches  wird  ihr  nicht  zugestanden;  sie  tritt  immer  als  natür- 
liche Folge  ein,  wenn  Schleim  und  Blut  nicht  ausgeworfen  wer- 
den können  und  deshalb  in  Eiter  sich  umwandeln.  Ihr  schliessen 
sich  die  Vereiterungen  oder  Ulcerationen  anderer  Korpertheile,  so 
unmittelbar  die  des  Unterleibes  an,  durch  welche  die  Kranken  eben 
so  B^nuoL  werden  (rija^  6s  xarw  xotkiriv  s/nicuot  yn^ovrai  etc.  etc. '). 

Nun  kennt  Hippocrates  aber  noch  eine  andere  Form  der 
Phthisis,  nämlich  diejenige,  die  durch  Phymata  entsteht.  Phyma 
wurde  in's  Lateinische  gewohnlich  mit  Tuberculum  übersetzt,  und 
dieser  Umstand  hat  wohl  hauptsächlich  dazu  beigetragen,  dass  man 
dem  Hippocrates  die  Kenntniss  der  Tuberculose  zuschrieb. 

Die  auf  Phymata  der  Lungen  bezüglichen  Stellen  sind  vor- 
nehmlich folgende: 

Coace  praenotiones ») :  Olffi  S'ev  nX^vfion  tpvfxara  /fv^jui,  rd  nvov  äva- 
yovffiv  ig  fi'tjfJiiQag  fiejä  tr^v  ^tj^w.  laviaq  äs  vneqßdXlovuQ  wg  rot  jroXXd 
<p&itSixol  j4v0VJUt.  Qaibus  tubercula  fn  pulroone  orinntar,  ii  pns  intra  dies 
qnadraginta,  ez  qno  sit  ruptio,  expunnt,  quos  si  superent,  ut  plurimnm  tabidi  fiunt. 
—  De  morbis,  liberl'):  g)vina  Se  ytviKa  Iv  im  nltvfjiori  cXät.  hx6iav  ^TJyfjLU 
^  XoXii  (fvffrgagi^j  OifnsTair,  xal  iwg  fiip  av  ¥n  Cüfiöngov  irj^  SSvin^p  if  nugi^fi 
XfTTT^v  xal  ß^X^  ^VQ^i^''    ^x(^tciv  Si  TremtfrrjTut^,  ddvvr}  yfrtTut  xal  Trgöff&sv  xal 


1)  Ibidem  p.  186. 

2)  Ibidem  tomus  I.  p.  302. 

3)  Ibidem  tomus  II.  p.  189. 
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dniff&sv  S^tfrj,  xal  OIq/j-ui  Xafißdvov<fi  xul  ßrj^  l^X^QV»  ^^^  ^^  M*^  ^^^  nxjjfMIta 
n^TfavS^fi  xal  ^uyfj  xal  uvw  TQdTtrjrai,  to  nvov,  xai  ävamvod'jj  nuv,  xal  xo&Xhi, 
iv  fi  id  nvovy  jrQOHjfiffrj  js  xal  uval^rjQav&rj,  vyt^^g  yfveiap  navr^Xwg,  fyf  il 
k^Yfl  M^^  ^^*  Tu^iffTU  xal  ncnav&ij  xal  ävuxa&a(Qfjia$  ^  äno^tjgav&^vat  dk 
navidnaCi  fn^  ivvrjrat ,  äXX*  avi6  r/qp'  iwvrov  to  tpviAa  dvaSiSoT  tö  nvor, 
SXi&Qiov  T0V10,  xal  and  r^g  xtqyaXrjg  di  xal  rov  uXXov  auifiarog  ^Xiyfjta  na- 
ra^^iov  ig  id  ^vfia^  ciJTTtiaf  u  xal  nvov  yCviiat  xal  nTV€Jai>  St'  ov  iip&a^m 
—  Pnlmonis  vero  tubercaliim  ad  hunc  modum  oritur.  Cam  pitaita  ant  bi- 
lis  coUecta  faerit,  potrescit,  et  quamdin  qnidem  adhuc  cradum  faerit,  tarn  dolorem  te- 
naem,  tarn  tussfm  siccam  exhibet.  Ubi  vero  matnraerit,  anteriore  et  posteriore  parte 
gravis  dolor  oritur,  calores  invadant  et  tussis  vehemens.  Et  si  quidem  pnt  quam  citis- 
sime matamerit,  emperit,  sarsum  vergat  et  totum  ezpnatnr,  venterqae  in  quo  pns  erat 
concidat  ac  resiccetor,  prorsus  sanns  evadit.  Si  vero  qaam  citissime  raptnm  fuerit, 
maturnerit  ac  repurgatum  fuerit,  neque  tamcn  penitns  resiccari  possit,  aed  ipsnm 
tuberculum  ex  se  pus  effuadat,  pemiciosum  id  est  et  ex  capif e  reliqnoqne  corpore 
pituita  ad  tuberculum  defluens,  putrescit,  in  pus  vertitur  ac  expuitnr,  ex  quo  corrn- 
ptus  perit. 

An  das  Pfayma  der  Lungen  sehliesst  sich  unmittelbar  das 
Phyma  der  Pleura  an,  das  in  gleicherweise  wie  in  der  Lunge 
aus  Schleim  und  Galle  entsteht,  das  ausserdem  auch  in  Folge  von 
Anstrengungen  durch  Platzen  einer  Vene  sich  bilden  kann,  wo- 
bei das  ergossene  Blut  dann  in  Eiter  sich  umwandelt*). 

"Ev  Ss  TCr?  TfXiVQM  yCv€Tat  fisv  tpvp^aia  xal  änd  g>Xiyfiajog  xul  dnd  X^^^ 
xarä  i6v  avidv  Xöyov  lolctv  iv  i(S  nXfvfiovi,  yCvirai  Si  xal  änd  rcJy  növwv, 
bxöiav  n  rwv  ipXsßiwv  <Tnaa&tv  ^ayrj,  fi^  ^f^yfl  Se  navieXiog^  äXXa  iSnddwv 
iv  avTW  yivYiiai  etc.  etc. 

Was  sind  nun  diese  Phymata?  Virchow')  hat  es  zur 
Evidenz  erwiesen,  dass  dieselben  nichts  Anderes  als  Eiterheerde 
bedeuten,  und  liest  man  unbefangen  alle  diejenigen  Stellen  durch, 
in  welcher  Hippocrates  sich  des  Ausdruckes  qyu^i^  bedient,  ao 
muss  man  sich  wundern,  dass  dieses  je  anders  hat  gedeutet  wer- 
den können.  Hippocrates  beschreibt  Phymata  ausser  an  den 
Lungen  und  an  der  Pleura  auch  in  yerschicdenen  anderen  Organen, 
überall  kann  man  nichts  Anderes ,  darunter  yerstehen  als  Abscesse, 
die  reifen  und  endlich  yon  selbst  platzen  oder  geöffnet  werden  müs- 
sen. Das  Phyma  der  Pleura  selbst  empfiehlt  Hippocrates  künst- 
lich zu  offnen. 

De  morbis,  über  II*):  rot;  nXfvgov  ifv^ia  ....  roi^ror  rdfirtw  ij  xaUtv, 
^ntiia  äipiivaif  id  nvov^  ^ci'  ä%' y^rrirai,  äixaiaXog,  xal  fxoTOvv  cjfioXhw .  intp^ 
Sb  yirtjiuir  SixaraTog,  i^atg  id  nvov  jiav^  icUvai,  olrov  xal  ^Xaiov  ^X^di^ac, 
uig  fi^  i^anfvrjg  dno^rj^uvd^jj  xal  fjioiovr  oO^orfM.  Lateris  tuberculum.  . . .  Hqdc 
secato  aut  inurito,  deinde  pus  ad  decimum  usque  diem  emittito  et  penicillum  ex  lino 


1)  Ibidem  p.  191. 

2)  Virchow*s  Archiv.   XXXIV.   18G5. 

3)  Editio  Kühn.    Tomus  II.  p.  276. 
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cmdo  imponito.    Post  decimam  diem  nbi  totnm  pns  exierit,  Tumm  et  oleam,  ne  de- 
repente  riccesoat,  tepida  iojfcito  et  linamento  ez  linteolo  obducito. 

Eben  so  instruktiy  ist  die  Beschreibung  des  Phyma  der  Ton- 
sillen. Dasselbe  ist  nichts  Anderes  als  unsere  Angina  tonsillaris. 
Wenn  die  durch  Entzündung  angeschwollenen  Mandeln,  d.  h.  die 
<pu^LcxTa,  weich  geworden  sind,  soll  man  sie  offnen'). 

En^v  Si  coi  doxiwff^  id  (pvfuuTa  fiuXaxu  hhat,  Iaw&€v  ä^uccwfuva  vno- 
j^tffai  fM4i)[Ui(f(qh  Ubi  yero  tubercnla  mollia  esse  Tidebuntnr,  intas  contrectata  scal- 
peUo  pertnudito. 

Ebenso  ist  es  mit  den  Phymata  des  Gaumens^): 

*Hv  ii  ipXiyfAa  avattj  ig  Tr;v  v7T€QUjr,v,  unotihi  xal  IfjTwCcxBTui,  öiav 
o{fTQ»g  Ixil>  *^(^^v  7^  q>v/iia.  Si  yero  inflammatio  in  palato  contracta  faerit,  intu- 
mescit  et  sappurat.     Cum  sie  habnerit,  tabercalom  arito.  — 

Die  Phymata  der  Harnblase  und  der  Urethra  verhalten  sich 

in  gleicher  Weise').  —  Im  Buche   „De  fistulis*^*)   lasst  Hippo- 

crates  aus  den  Phymata  Fisteln  hervorgehen: 

JSvQ^yyig  yCvovrut  fiiv  vnd  (pXafffAUTWV  xal  tpvfAUTwy,  Fistulae  partim  qui- 
dem  ex  collisis,  partim  ex  tabercalis  fiuDt. 

Kurz  überall  bedeutet  Phyma  einen  durch  Entzün- 
dung oder  durch  Zusammentragen  von  Schleim,  Galle 
und  Blut  entstandenen  Eiterheerd;  nirgends  findet  man 
in  der  Beschreibung  seines  Entstehens,  seines  Verlau- 
fes und  seines  Sitzes  irgend  eine  Aehnlichkeit  mit  dem, 
was  die  Neueren  Tuberkel  nennen*). 

Besonders  bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  scheint  mir 
noch  eine  Stelle  in  dem  Buche  „De  glandulis^  ^).  Es  werden  hier 
die  Anschwellungen  der  Drüsen  beschrieben.  Die  sich  langsam 
entwickelnden  Tumoren  sind  die  xotpaöeq^  strumae;  ihnen  gegen- 
über stehen  die  schnell  zur  Eiterung  kommenden  <p-u^L<xra: 

ijv  ie  fi  qt'kiyiAUTwdkg  xal  novXv  xal  dqyöv  fj  f^OTjy  g)X(yfAtt(vs$  Si  xal 
i^Si.  xal  fj  ^Xty^ovri^  Ciuffifiov  idy  vyqbv^  x^^Q^^^^  iyytyvovrai,  ^  avru^  x^t- 
Qovg  al  vovcoi  tqaxijXov.  fJi>a(XxdXf;ffi  äs  ^v^^itt  fiBV  xal  ivruv&a,  uXX*  öiav 
jrX^og  ^,  iqifAHg  l^wQeg  xal  wÖb  yCvovrat  ^vfiara,  Qaod  si  pituitosa,  copiosa 
ae  lenta  flazio  fnerit,  sie  etiam  inflammationem  concipit,  ex  qna  com  hamor  sit  sta- 
bilis,  stramae  generantur  iique  pessimi  colli  morbi  namerantnr.    In  alas  antem  tunc 


1)  Ibidem  p.  242.     De  morbis  liber  IL 

2)  Ibidem. 

3)  Tomas  I.  p.  312.    Coacae  praenotiones. 

4)  Tomas  IL  p.  329. 

5}  Einen  Passus  in  dem  Buche  ,De  articulis*  (tomns  III.  p.  189),  betreffend  die 

Svfkaia  xard  idv  nvivfiova  bei  Buckligen,  übergehe  ich.    Derselbe  ist  bereits  hin- 
tnglicb  durch  Yirchow  (a.  a.  O.)  erklärt  worden,  und  jene  Phymata  sind  als  Con- 
gettions- Abscesse ,  die  gar  nicht  in  den  Lungen,  sondern  in  der  Brusthöhle  an  den 
Lungen  ihren  Sitz  haben,  zu  deuten. 
6)  Tomns  I.  p.  296. 
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qnidem  etiam  quid  confloit,  verum  ubi  copiosi  et  serosi  hamores  faerlnt,  ad  hime 
modum  in  ipsis  quoque  tabercala  oriuntur. 

Hier  sind  also  diejenigen  Tumoren,  welche  noch  am  meisten 
mit  den  Tuberkeln  der  Neueren  Aebnlichkeit  haben,  nämlich  die 
Scrofeln,  als  x^^yaöe^  von  den  cp^'/LiaTa^  die  hier  auch  nur  Abscesse 
bedeuten,  abgesondert. 

Um  wieder  auf  die  Phymata  der  Lungen  zurückzukommen, 
so  kann  nicht  der  mindeste  Zweifel  obwalten,  dass  auch  hier  nur 
Eiterheerde  unter  ihnen  verstanden  werden.  Die  oben  citirten  Stel- 
len beweisen  genugsam,  dass  die  Phymata  der  Lungen  gleich  den 
sonstigen  Lungenvereiterungen  aus  Entziindungen  oder  Zusammen- 
tragen Ton  Schleim,  Galle  und  Blut,  welche  Eiter  bilden,  entstehen, 
dass  sie  gleich  den  Abscessen  in  einer  bestimmten  Frist  von  Tagen 
reifen  und  endlich  platzen  und  ihren  Eiter  entleeren.  Sehr  be- 
stimmt ist  dies  noch  im  zweiten  Buche  „De  morbis^  ^)  geschildert: 
^Enriv  €pv/nu  (pvt]  iy  jm  nXevfiovtj  ß^^  l'^fi^  x^^  oq^onvotri  xai  divvij  ig  ro 
Ojij&og  8^ir}  xut  ig  tu  Tikivouy  xul  tutg  fjiy  rwv  jsacagiaxufdfxa  ^fifQtaf  m0^£i. 
ioTgi>  yuQ  nXitcroiCt  Toauvjug  tififgug  fuDaCra  flfyfAuCvft^  rd  Tfd&og  tov  yv- 

fjLüLiog xa&atQOiiut  6i  iv  nGGuquxovia  r^iniq^^Civ  ä^*  tjg  äv  ^uyfi.    noX- 

XoiCi  dt  xut  iviruvcfr}  yfrejai^  tj  rovcog.  Si  in  pulmone  tubercnlom  excurtuin  fuerit, 
tussis  detinet  8pirandiqi|je  difficultas  quae  non  nisi  erecta  cervice  obitiir,  dolor  aeutna 
pectus  et  latera  occupat  et  ad  deciroiim  qnidem  quartum  diem  ita  afficitur.    Pleriaque 

enim  tuberculi  afiectus  tot  diebus   inflammationem  concipit Repargantur  antem 

in  qaaidraginta  diebns,  ex  quo  ruptio  facta  est,  mnltfs  etiam  annuas  sit  morbna. 

Die  Phymata  werden  auch  mit  den  früher  beschriebenen  For- 
men der  Phthisis  aus  Vereiterung  und  Ulceration  der  Lungen  und 
inneren  Ulcerationen  überhaupt  unter  den  gleichen  Gesichtspunkten 
aufgefasst: 

De  morbis,  Über  I,  zur  Einleitung  in  den  Gegenstand,  heisat  es  folgeoder- 
maassen:  vxöcoi  ifjiTfvok  y(voviat  tov  nXiv^Oh'u  fl  t^v  uvld  xoM^  fXie  iv  i]^ 
xuTw,  ^  iv  TW  TtXivfiovi  ij  ^Xxfu  iräd&€Vj  fj  alfju  ifjiiovan'  ij  nrvovciVy  ij  uX- 
ytjfiä  li  ^x^vCiv  rj  iv  zoiGt  iSiri^iCiv  fj  iv  zw  roiTW,  ravia  ndvia  Iff^ovc^,  TcJy 
fiBv  iv  TW  aojfjUATt  ivfdvTUßV  Und  x^^V^  *"*  ^XiyfiuTog  nZv  de  i^cj&iVf  änd 
TOV  TJiqog  inifuyvvfjirov  to)  avfifviM  &SQfi(rt.  utuq  xut  und  Ttdvwv  xut  iqui' 
fidiwv.  Qui  pulmone  aut  superiore  aut  inferiore  ventre  pns  collignnt,  ant  tubercula 
sive  superiore  sive  inferiore  ventre  aut  pulmone  habent,  aut  uiceribus  interioribus 
laborant,  aut  sanguinem  vomitione  yel  sputo  rejiciunt,  ant  dolore  aliquo  ant  in  peo- 
tore  aut  dorso  confiictantur,  haec  omnia  Ulis  contingunt,  ex  bis  qnidem  quae  in  cor- 
pore inaunt,  a  bile  et  pituita,  ex  bis  vero  quae  corpus  extra  afficiunt,  ab  aSre  insito 
calori  commixto,  quinetiam  a  laboribus  et  yulneribus. 

Es  ist  offenbar,  dass  der  ganze  Unterschied,  den 
Hippocrates  zwischen  Phyma  und  einfacher  Vereite- 
rung macht,  nur  darin  besteht,  dass  letztere  mehr  dif- 

1)  Tomus  II.  p.  273. 

2)  Ibidem  p.  178 
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fas  auftritt,  ersteres  hingegen  einen  ciroumscripten 
Heerd  bildet.  (Vergl.  die  oben  citirte  Beschreibung  des  Lungen- 
Phyma.)  Die  Phthisis  entsteht  demnach  entweder  durch  allge- 
meine Vereiterung  und  UIceration  der  Lunge  —  bei  den  e/Linrjoi  — 
oder  durch  umschriebene  Abscesse,  cpij^iora.  Es  ist  möglich, 
obgleich  sich  dies  ebensowenig  wie  das  Gegentheil  be- 
weisen lasst,  dass  Hippocrates  bereits  grössere  Knoten 
in  den  Lungen,  sei  es  bei  Menschen,  sei  es,  was  mehr 
wahrscheinlich  ist,  bei  Thieren^  gesehen  hat;  diese 
Knoten  hat  er  aber  nicht  für  etwas  Besonderes  gehal- 
ten, sondern  sie  als  einfache  Eiterheerde  betrachtet 

Von  den  spateren  Autoren  des  Alterthums  erwähnen  wir  nur 
Celsus,  Aretaeus  und  Galen. 

Celsus. 

Bei  Celsus')  (etwa  30  vor  —  50  nach  Chr.)  ist  die  Beschrei- 
bung der  Phthisis  eine  höchst  dürftige.  Die  Lungenschwindsucht 
ist  eine  der  drei  Species  der  allgemeinen  Tabes  oder  Abzehrung. 
Die  erste  Species  der  Tabes  nämlich  ist  die  Atrophie  in  Folge  von 
ungeeigneter  Nahrungseinnahme,  die  zweite  die  Cachexie,  d.  h.  eine 
Verderbniss  der  Constitution  in  Folge  langer  Krankheit,  schädli- 
cher Medicamente,  ungeeigneter  Nahrung,  Noth  u.  s.  w.  „Tertia  est 
longeque  periculosissima  species,  quam  Graeci  cpplcriv  nominarunt. 
Oritur  fere  a  capite;  inde  in  pulmonem  destillat;  huic  exulcera- 
tio  accedit;  ex  hac  febricula  levis  fit,  quae  etiam,  cum  quievit, 
tarnen  repetit;  frequens  tussis  est;  pus  exscreatur;  interdum  Omen- 
tum aliquid.  Quidquid  exscreatum  est,  si  in  ignem  impositum  est, 
maii  odoris  est;  itaque,  qui  de  morbo  dubitant,  hac  nota  utuntur.^ 

Auf  diese  wenigen  Zeilen  beschränkt  sich  das,  was  Celsus 
über  die  Entstehung  und  Natur  der  Phthisis  sagt.  Lungen- 
schwindsucht ist  ihm  identisch  mit  Lungen -UIcera- 
tion; von  den  Unterscheidungen  des  Hippocrates  ist  hier  nicht 
mehr  die  Rede.  Celsus  kennt,  was  hauptsächlich  beach- 
tenswerth  ist,  in  der  Lunge  weder  Phyma  noch  Tu- 
berkeL 

Von  einem  Phyma  an  der  äusseren  Haut  handelt  Celsus  im 
fünften  Buche'): 

0vfjiu   Tero   nominatDr  tnberculum  fornnculo  simile,  sed  rotandins  et  planius, 
saep«  etiam  majns.    Nam  faruncolus  ovi   dimidii  magnitndinem  raro  explet,  num- 


1)  Liber  III  capnt  XXII.    Edition  de  M.  des  Ktangs,  Paris  1859,  p.  84. 
3)  Liber  Y  capat  XXVni    9.     Ibidem  p.  160. 
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qnam  excedit :  phyma  etiam  latios  patere  consoevit ;  sed  inflammatio  dolerqae  sab  eo 
minores  snnt.  Ubi  divisum  est,  pns  eodem  modo  apparet:  ▼entricolaa,  qoi  in  fnmn- 
colo,  non  inirenitur:  yeram  omnis  corrupta  caro  in  pns  yertitnr.  Id  antem  in  pueris 
et  saepius  nascitur  et  facilius  tollitur:  in  jnvenibns  rarins  oritnr,  et  difficilios  cora- 
tnr:  nbi  aetas^induravit,  ne  nascitur  quidem. 

Diese  Beschreibung  des  qyO^ta  passt,  wieVirchow*)  treffend 
darthut,  auf  einen  kalten  Abscess;  jedesfalls  ist  an  eine  Aehnlichkeit 
mit  dem,  was  man  in  neuerer  Zeit  Tuberkel  nennt,  nicht  im  Ent- 
ferntesten zu  denken.  Und  doch  demonstrirt  Celsus  das  qru/na 
als  ein  Tuberculum.  Dies  führt  uns  zu  der  Bedeutung,  die  die 
Alten  überhaupt  dem  Worte  Tuberculum  gaben,  und  die  man 
bei  Celsus  gerade  am  besten  studiren  kann. 

Tuberculum  heisst  eben  nur:  Hervorragung,  Aus- 
wuchs, Knoten  u.  dgl.  Es  wird  in  descriptivem  Sinne  gebraucht, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  und  Natur  der  Heryorra- 
gung,  des  Auswuchses  u.  s.  w.,  gerade  so,  wie  wir  selbst  uns  die- 
ser Ausdrücke  zu  bedienen  pflegen,  ohne  ihnen  irgend  eine  speci- 
fische  Bedeutung  beizulegen.  So  heissen  selbst  natürliche  Aus- 
wüchse oder  Hocker  an  Knochen  Tubercula,  z.  B.  Tuberculum  hu- 
mcri*)  u.  a.  Von  pathologischen  Affektionen  werden  Geschwülste 
der  verschiedensten  Art  als  Tubercula  beschrieben,  so  das  eben  er- 
wähnte Phyma,  ferner  der  Furunkel ')  (Furunculus  vero  est  tuber- 
culum acutum  etc.),  die  Condylomata  des  Anus*)  (At  tubercula, 
quae  ocovSxjXw^iaTo,  appellantur,  ubi  induruerunt,  hac  ratione  curan- 
tur  etc.),  die  Atherome  und  Ganglien  des  Kopfes ')  u.  a. 

(De  quibus  dicam,  orsus  a  capite.  In  hoc  mnlta  vanaqne  tubercnia  oriantor; 
ydyyX^Uj  fjtiX^xtjQfdaCy  ä&sqwfJiaTa  nominant;  aliisque  etiamnum  vocaballs  qnsedam 
alii  discemant:  quibus  ego  (XKaiaifiUTa  quoqne  adjiciam.) 

Pass  das  Gemeinsame  aller  dieser  Tubercula  aber  nur  die  kno- 
tige Anschwellung  ist  und  ihr  sonstiger  Charakter  gar  nicht  in 
Betracht  kommt,  ist  einleuchtend.  Dies  aber  muss  im  Auge  behal- 
ten werden,  um  bei  der  Beurtheilung  dessen,  was  die  Neueren  mit 
Tuberkel  bezeichnen,  zur  historischen  Richtschnur  zu  dienen. 

Aretaeus  Cappadox. 

Die  klarste  Beschreibung  der  Phthi«is,  als  einer  gesonderten 
Krankheitsspecies ,  finden  wir  bei  Aretaeus,  dem  Cappadocier. 
Aretaeus  (ca.  50  nach  Chr.)  scheidet  bereits  sehr  scharf  zwischen 

1)  Virchow's  Archiv  XXXIV.  1865.  p.  20. 

2)  Liber  VIII.  ibidem  p.  250. 

3)  Liber  V.  capnt  XXVIII.  ibidem  p.  160 

4)  Liber  VII.  capnt  XXX.  2.  p.  245. 
6)  Liber  VII.  capnt  VI.  p.  207. 
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der  eigentlichen  Phthisi 8  oder  Pye  und  der  i/nivvrij  d.  i.  unserem 
Empyem.  Wenn  der  Eiter  des  Empyems  durch  die  Lunge  sich 
ergiesst  und  diese  ulcerirt,  so  entsteht  die  Phthoe,  welche  der 
Phthisis  in  ihren  Symptomen  zwar  ähnlich,  aber  doch  von  ihr  un- 
terschieden^ ist.  Die  Phthisis  selbst  entsteht  auf  dreierlei 
Weise,  entweder  aus  einem  Abscess  in  der  Lunge,  oder 
einem  chronischen  Husten,  oder  endlich  aus  Haemo- 
ptoe;  das  Wesen  der  Phthisis  beruht  in  Ansammlung 
▼  on  Eiter  in  den  Lungen,  d&r  durch  Husten  ausgewor- 
fen wird. 

De  cansis  et  signis  diatnrnonim  morboram  über  primus,  capnt  VIII').  {JTtql 
q>&fCtog.)  *Hv  Ivxog  i^  änoffidcioc  Iv  7c5  Tnivfiori  yiitjiaij  i}  ix  ßrjxog  XQO- 
vCr^c,  1j  ävaycay^g  al^axoq,  xal  uraßiJGffr;  nvov,  nvrj  xul  (p&(ci>g  xixktjaxerat' 
fiV  il  d'WQTi^  fl  nXfVQÖv  ifji7rvr,fft] ,  InuvdyriiVLif  Sb  Stu  rot;  Tn'Bvfiovog ,  ifinvri 
ifii  TOvvofAa '  ijv  Ss  inl  loTffi  xal  ö  jn'tvfiwv  ikxog  Xaxrjt  ävußgcü&iig  vnö  tov 
duvfx^^vjog  nvoVf  rovvofiu  ovxin  ifxTrvrj,  äXkä  ^x^otjv  (JLBiu7.a^ßuvn,  Si  ex 
abscessQ  in  pulmone  vel  e  diatarna  tussi,  vel  e  rejectione  sanguinis,  intus  oriatur 
pus  idqne  per  tussim  homo  exscreet,  pye  et  phthisis  morbus  dicitur.  At  si  pe- 
ctiis  aut  Costa  snppuret  et  per  pulmones  exeat  pus,  empye  vocatur.  Qnodsi  post 
haec  pulmo,  transitu  pnris  exesus,  abscessum  habeat,  phthoes  nomen  sibi  adsciscit. 

Aretaeus  definirt  demnach,  gleich  Hippocrates^  die 
Phthisis  als  Eiteransammlung  in  den  Lungen  und  giebt 
ihr  demgemäss  auch  den  Namen  Pye;  phtbisisch  ist  ihm,  wie  sei- 
nen Vorgängern,  gleichbedeutend  mit  «^lwuoc. 

Phymata  der  Lungen  finde  ich  bei  Aretaeus  nicht 
erwähnt,  vielmehr  spricht  er  einfach  von  Abscess  oder  Ge- 
schwür, dnocrracnq  oder  eXxoc,  In  dem  zweiten  Buche  De  causis 
et  signis  acutorum  morborum,  Caput  I^)  handelt  er  von  der  Peri- 
pneumonie,  welche  in  ihrem  Verlaufe  auch  zu. Lungen abscessen  und 
Lungengeschwüren  und  so  zur  Phthisis  fuhren  könne.  Ausführ- 
lich beschrieben  sind  die  Lungenabscesse  (wFpi  twv  xard  rov 
icvffu^iova  cxitooToeo-eary)  im  ersten  Buche  De  causis  et  signis  diu- 
tumorum  morborum,  Caput  X'^);  sie  ulceriren  die  Lunge  und  er- 
zeugen so  die  Phthisis. 

Eti£  bxocotct  ntQi7TViVfiov$xo7ffi. ,  rjv  ^7Jyfin  irj,  {]  firj  diaxirjna,  TTfQt- 
ytyvovfah.  ol  i(  diuäiägrjffxovKg  rd  xdio^v  tov  nä&fog  ifjmvot  yfyvovtui. 
Qaicunque  perlpneumonia  laborant,  et  pituitam  intus  habent,  quae  non  multum  diffuu- 
ditnr,  mortem  evadunt:  sed  postquam  morbi  impetu  liberati  sunt,  suppurati  fiunt. 

Die  Entstehung  der  Phthisis  aus  Haemoptoe  *),  sowie  der  Phthoe 


1)  Aretaei  Cappadocia  opera.    Editio  Kühn.    Lipsiae  1828.  p.  91. 

2)  Ibidem  p.  24. 

3)  Ibidem  p.  100. 

4)  De  causis  et  signis  acutorum  morborum,  über  II  caput  II  ibidem  p.  28. 

Walde o borg,  Di«  Lehr«  ron  der  Tnberenlose.  2 
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aus  Pleuritis  und  Empyem  ^)  wird  gleichfalls  ausfahrlich  und  tref- 
fend gezeichnet;  an  allen  diesen  Stellen  ist  Phthisis  synonym 
mit  liungeneiterung. 

Gewohnlich  ist  die  Lnngeneiterung  mit  einem  Lungenge- 
schwür (iXocoq)  verbunden;  aber  auch  ohne  ein  Geschwür  kann 
nach  Aretaeus  die  Lunge  eiterig  werden  und  zur  Phthisis  Ver- 
anlassung geben,  und  zwar  in  Folge  eines  chronischen  Catarrhs. 

De  cansis  et  signis  dintarnornm  morbornm,  über  I,  capnt  VIII').  diuQ  ijSi 
bröcoitsi  fiev  iXxog  (aIv  ovx  Iotiv,  iv  Ttvivfiovi^  ^vvTtnjxaifi  di  nvqhiolc^  /^o- 
T^foiffi,  Tivxvä  äf  xai  axXrjga  xul  dnXia  ßjjaaovci^^  xal  dvdyovav  ovdiv,  xai 
jovadt  g>&^aiXOvg  xixXijgxovfft ,  ov  ndt'v  daijfiwc,  Porro  qni  in  pulmonibos 
quidem  ulcas  non  habent,  longis  autem  febribus  conttfbescunt,  et  freqaenter  atqae 
duritcr  et  imperfecte  tussiunt,  neqne  quidqam  excreant,  hos  etiam  phthisicos  adpel- 
lare  consuerunt;  et  id  sane  non  absque  causa.  Es  werden  darauf  die  Symptome  in 
kurzen  Zügen  treffend  beschrieben,  welche  die  Phthisis  kennzeichnen  und  sie  Ton 
einem  einfachen  Catarrh  hinlänglich  unterscheiden. 

Galen. 

Galen  (131  —  201  nach  Chr.)  steht  an  Klarheit  und  Schärfe 
der  Darstellung  dem  Hippocrates  und  Aretaeus  bei  Weitem 
nach.  Von  der  Phthisis  handelt  er  an  verschiedenen  Orten.  Dort, 
wo  er  dieselbe  am  weitläufigsten  bespricht,  nämlich  in  den  Büchern 
De  methodo  medendi,  betrachtet  er  sie  einfach  als  ein  Ulcus  (SX- 
xo(;)  pulmonum.  Das  Lungengeschwür  steht  in  gleicher  Reihe 
mit  den  Geschwüren  anderer  Organe,  so  des  Magens,  der  filase, 
des  Uterus,  des  Gesässes,  des  Mundes,  der  Nase,  der  Ohren  u.8.w.'), 
und  wird  auch  unter  den  anderen  Geschwüren  abgehandelt*).  Dem 
Lungengeschwür  oder  der  Phthisis  gehen  in  der  Reihenfolge  die 
Geschwüre  des  Magens  und  der  Intestina^),  sodann  die  des  La- 
rynx  und  der  Trachea  voran  °) ;  es  folgen  ihr  unmittelbar,  mit  ver- 
gleichender  Anknüpfung,  die  UIcera  des  Penis''),  sodann  die  der 
äusseren  Haut*),  darauf  die  der  Nerven*),  Sehnen,  Ligamente ^^) 
u.  s.  w.    Die  durch  Trauma  entstandenen  Wunden,  z.  B.  der  Haut^ 


1)  Ibidem  über  I  caput  X  p.  20.  —  De  cansis  et  signis  dintnmornm  morbomm, 
über  I  Caput  IX  p.  95. 

2)  p.  93. 

3)  Galeni   de   methodo  medendi,   über  V   capnt  XI.    Editio   Kühn.    Lipsiae 
1825.    Vol.  X.  p.  359. 

4)  Ibidem  caput  XIII  seq.  p.  368. 

5)  Ibidem  capnt  XI  p.  357. 

6)  Ibidem  caput  XII  p.  360. 

7)  Ibidem*  caput  XV  p.  381. 

8)  Liber  VI  caput  I  ibidem  p.  384. 

9)  Ibidem  c&put  III  p.  401. 
10)  Ibidem  caput  IV  p.  408. 
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der  Sehnen  u.  s.  w.,  rechnet  Galen  gleichfalls  zu  den  Ulcera, 
woraus  allein  schon  hervorgeht,  dass  er  irgend  eine  Specificitat 
den  Ulcerationen  nicht  zuschreibt.  Auch  das  Lungengeschwür 
denkt  sich  Galen  in  der  grossten  Zahl  der  Falle  auf  mechanische 
Weise  9  durch  Zerreissung  des  Lungengewebes  während  eines  in 
Folge  von  Anstrengung  oder  Catarrh  statthabenden  Blutergus- 
ses entstanden  ^);  auf  die  Zerreissung  des  Gewebes  folgt  nämlich, 
wie  bei  allen  Wunden,  Entzündung,  und  wenn  der  Kranke  nicht 
in  wenigen  Tagen  zur  Genesung  kommt,  bildet  sich  das  Ulcus'). 
Das  sich  ergiessende  Blut  kann  auch,  bis  es  freien  Ausfluss  in  die 
Trachea  erhält,  die  Lunge  anätzen  und  so  das  Geschwür  herbei- 
fuhren*). 

Aber  auch  ohne  Bluterguss,  allein  durch  Corruption  der  Säfte, 
kann  sich  ein  Ulcus  in  den  Lungen  bilden;  ein  solches  Ulcus  ist 
unheilbar^). 

Mdvoi'  Sb  ä^iuTwg  Siaxiic&aC  fj,ot  Soxovtxi  twv  iXxog  iv  TWfvfAOVf  Ixorrtav 
ol  Siä  xuxü^vfiCav  nvu  äraßqw&ivTeg,  Ex  iis  vero  qui  uicus  in  palmone  ha- 
bent,  ii  soll  insanabiles  mibi  esse  Tidentiir,  qni  ex  succi  vitiosi  erosione  id  possident. 

Zur  Heilung  der  Lungenphthise  bedarf  man  derselben  Behand- 
lungsmethode wie  bei  den  Geschwüren  der  Haut,  des  Magens,  der 
Blase  u.  s.  w.  Bei  der  Therapie  aller  Geschwüre  und  Wunden,  an 
'vrelchem  Theile  sie  auch  sitzen  mögen,  besteht  nämlich  die  Haupt- 
an%abe  darin,  sie  auszutrocknen  und  auf  diese  Weise  zur  Vemar- 
bung  zu  bringen.  Deshalb  schickte  Galen  seine  Phthisiker  an  Orte, 
1^0  die  Luft  sehr  trocken  ist,  so  besonders  gern  nach  Tabiae,  und 
gab  auch  innerlich  austrocknende  Mittel^). 

MuQTvqovCfiq  ovv  xw  Xöym  irjg  mtqug  xal  lolg  ^kxeaiv  ivu  tovtov  i^ovC^ 
cxondy  rr^g  Idawg  ti  ^rjqavd^^vat  ^  ivva^^  äv  ng  (fw^siv  nu^noXkovg  twv 
alfia  ntvcdvxwv  ix  nvBv^ovog,  wcrnq  xal  rjfihlg  i<fwffufisv.  Ergo  quam  ex- 
perientia  rationi  attestetnr  nlcemm  curationero  hunc  habere  annm  sanationis  finem,  ut 
sicoentar,  poterit  qaispiam  ex  iis,  qoi  sangninem  ex  pulmone  rejiciant,  seryare  per- 
mnltos,  ita  ut  nos  fecimns. 

Ueberall,  wo  Galen  auch  sonst  noch  in  seinen  Schriften  von 
der  Lungenschwindsucht  handelt,  so  hauptsächlich  im  yterten  Buche 
De  locis  affectis  ®)  und  den  drei  Büchern  über  Dyspnoe  (De  diffi- 
cultate  respirationis''),  spricht  er  immer  vom  Ulcus  pulmonum^). 


1)  Liber  V  capnt  XIII  p.  368. 
3)  Ibidem  capnt  XIV  p.  373. 

3)  De  locfs  affectis,  über  IV  capnt  XI    Editio  Kübn.    Vol.  VIII  p.  287. 

4)  De  methodo  medendi,  über  V  caput  14.    Editio  Käbn.    Vol.  X  p.  373. 
5}  Ibidem  capnt  XII  p.  3G8. 

6)  Sditio  Kühn.    Tomns  VIII. 

7)  Ibidem  tomns  VII. 

8)  Vgl.  besonders  de  locis  affectis,  liber  IV  caput  8  p.  264,  capnt  XI  p.  289. 
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Bei  Vorhandensein  eines  solchen  werden  Lungentheile  mit  dem 
Sputum  ausgeworfen^).  Aber  ausser  dem  Ulcus  finden  wir  bei 
Galen  auch,  wenn  auch  nur  sehr  vereinzelt,  die  alte  Hippocra- 
tische  Bezeichnung  s/LLwuoq^). 

^QffavTwg  de  xal  S<foig  iv  kT)  fma^O  d-ojQuxdg  t«  xal  irvivfxovoq  ^&QOtCrtti 
nvov  datptXeg,  ovg  ovofAa^ovaiv  ifijrvovg  Sic  etiam  iis,  qaibns  inter  thoracem 
pnlmonemque  pus  copiosum  collectam  est,  quos  snppnratos  vocant  etc. 

Femer  spricht  Galen  auch  einfach  von  Abscessen'): 

^Eg)'  (iv  6*  änotSTrifxa  xal  q))^yfjiOVfj  xal  nXrjd-og  vyQvov  i<niv  ^  iv  loig  ««- 
voXg  tov  d-iuqoLXOg,  ^  xaiik  jov  nrev/nora . . . ,  Quibus  vero  abscessas  et  inflamma- 
tio  atque  hamorum  plenitndo  in  thoracis  ant  pnimonis  cavernis  consistit  etc.  etc. 

Endlich  treffen  wir  weiter  das  Phyma  des  Hippocrates, 
an  mehreren  Stellen  kurz  hingeworfen,  aber  ohne  nähere  Erklä- 
rung; folgende  Citate  mögen  genügen: 

De  locis  affectis,  Über  IV  caput  X*):  x' äv  fl  (plfjia  dv(f7T(7rrov  iv  avrm  (fv 
Ciairj  noTB,  (Sv^ßutvH  fieyCcrriv  fiiv  Ya/eiv  äiaaioXtiv  tov  S'wquxa,  ov  TtoXtiv  dl 
BlffTTveTff&ai  TOV  äiqu,  Atque  si  tuberculam  coctu  difficile  aliqaando  in  ipso  con- 
stiterit,  thorax  maxime  quidem  dilalabitnr,  sed  non  multum  inspirabit  aerem  etc.  — 
De  difficultate  respirationis,  Über  I  capntXI^):  öiav  ovv  fjroi  qiVfiärwv  äniTTTWV 
iv  avioTg  avGTUiTUJV,  ij  ykfa^Qwv  xal  Tia^iwr  ^vfituv  xajuXaßöviwv  Tag  dSovg 
ToZ  nvsvfJLaxoQy  rj  iivog  oyxov  cxiQ^wSovg  iv  aviolg  vjroTQagiivjog . , . .  Qanm 
igitur  aut  propter  tabercula  cruda  in  ipsis  consistentia,  aut  ob  tenaces  et  crassos 
haraores,  qui  vias  spiritos  occnparint,  aut  ob  scirrhosum  aüquem  tnmorem  in  ipsis 
connutritum  etc.  etc.  —  — 

Das  Phyma  hat  hier  die  Prädicate  Sxjcrnfixrov  und  (/««trov; 
tuberculum  coctu  difficile  und  tuberculum  crudum  lautet  die  latei- 
nische Uebersetzung.  Man  konnte  deshalb  leicht  zu  der  Ansicht 
verleitet  werden,  Galen  habe  unsere  rohen  Tuberkel  gekannt.  Dass 
dies  nicht  der  Fall  war,  geht  schon  aus  dem  Mangel  jeder  nähe- 
ren Beschreibung  hervor:  Galen,  der  gewöhnlich  sehr  breit  in 
seiner  Schilderung  ist,  würde  gewiss,  wenn  er  Tuberkel  in  den 
Limgen  von  Leichen  —  sei  es  bei  Menschen  oder  Affen  —  ge- 
sehen hätte,  sich  mehr  oder  weniger  weitläufig  darüber  ausgelas- 
sen haben.  Die  kurz  hingeworfenen  Sätze,  deren  er  sich  fast  ex 
abrupto  bedient,  lassen  vielmehr  darauf  schliessen,  dass  er  nur  im 
Festhalten  an  den  Traditionen  des  Hippocrates  die  Lungen-Phy- 
mata  als  etwas,  was  nicht  ganz  zu  ignoriren  sei,  erwähnt.  Die  ein- 
zige Stelle,  in  der  er  etwas  näher  auf  die  Sache  eingeht  und  eine 


1)  Ibidem  p.  291. 

2)  Ibidem  caput  X  p,  276. 

3)  Ibidem  p.  277. 
.4)  Ibidem  p.  276. 

ß)  a.  a.  O.  vol.  VII.  p.  781. 
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Differentialdiagnose  in  Betreff  der  Symptome  zu  geben  versucht, 
ist  folgende'),  im  vierten  Buche  De  locis  affectis,  c.  XI: 

Xo)qlg  /a4v  ovv  ttvqbtov  juviu  yipd^eru,  (fvyuiu,  rj  yk(a)^QwVj  fj  naxiuiv 
^vfMJjy,  TJ  jniüv  uXkwv  noXXuir  iv  uvioi  ttA^^^oc  vndqx^iv,  ^  mgixe^va&M  u 
nvov,  TJ  Tiva  x^fiov  viXXov  ?/  yX(G)^QOv^  rj  nayvv,  fj  nokvv,  iräefxvvTuir.  iiO' 
QiC&rjceiai  d*dXXtjkwv  juvra  To7g  TrQorj/r^GUfjLirotg  avfxjnwfiuaiv.  iuv  fi^v  yäq 
vyiuCvvjv  Tf  xul  id  ovvi;&r}  nqduLov,  ovjwg  aQ^rjrat  d%)(Snvohiv,  uv^uvrjTuC  i€ 
Jö  avfiTnw/AU  aviM  x^Qh  ^^^  xiQp'ujdig  n  xarä  irjy  dvanvoriv  ifi^aCv€G&at, 
^vfuiTog  dnlnrov  yiveöiv  imaxoTttia&at  XQ^'  xeQXiwSeg  di  n  i^g  dvuTn'orjg 
%pO(povarig^  vyqwv  yXlüxQwv  fj  jiaxiwv  nXti&og  ifjTrenXafffiivwy  ävGunokvrtag 
joJg  ßqoyxCo^g  lov  nrivfiovog  ivoxXiiv  irjXovjat.  Haec  igitur  si  citra  febrim  ac- 
ciderint,  aat  cnidum  tuberculum,  aut  lentorum  crassorumve,  aut  quorundam  aliorum 
hamoram  plenitudinem  in  eo  existere;  aut  pus,  aut  alium  quendam  humorem  vel 
lentum,  vel  crassum,  vel  multum,  circa  ipsum  effusum  esse  declarunt;  yerum  ea  in- 
ter  se  per  praeterita  symptomata  disccrnere  licebic.  Si  namque  aliquis  per  bonam 
▼aletndinem ,  solitas  actiones  faciens,  sie  difficulter  respirare  inceperit,  augeatorque 
ipsi  symptoma,  neque  inter  respirandum  stertere  videatur,  crudi  tuberculi  ortum  suspi- 
oari  oportet.  Si  vero  stertendo  strepitum  fecerit  respiratio,  lentorum  crassorumqae 
hamoram  pertinaciter  impactorum  il  altitudinem  pulmonis  broachia  molestare  indi- 
dorn  est. 

Galen  denkt  sich  demnach  unter  Phyma  eine  latent  sich  ent- 
wickelnde Geschwulst,  die  Anfangs  kein  anderes  Symptom  ausser 
Dyspnoe  erzeugt.  Hiermit  ist  ililles,  was  Galen  zur  Unterschei- 
dung des  Phyma  von  anderen  Lungenaffectionen  sagt,  erschöpft, 
und  es  ist  nur  zu  einleuchtend,  dass  er  sich  dieses  bloss  theore- 
tisch zurecht  gelegt  hat,  denn  weder  von  dem  weiteren  Verlaufe 
der  Ejrankheit  noch  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Phyma 
erfahren  wir  etwas  Weiteres.  Suchen  wir  in  Galen 's  übrigen 
Schriften  eine  Aufklärung  über  das,  was  er  Phyma  nennt,  *so  fin- 
den wir  auch  da  nirgends  eine  befriedigende  Erklärung.  Am  mei- 
sten dürften  wir  eine  solche  erwarten  in  seinem  Buche  De  tumori- 
bus  praeter  naturam^),  in  welchem  er  sämmtliche  Geschwülste 
—  er  sagt  selbst  am  Schlüsse ''),  dass  keine  einzige  Geschwulst 
übergangen  sei  —  beschreibt;  wir  finden  dort  abgehandelt  die  Ent- 
zündungen, Abscesse,  Scirrhen,  Carcinome,  Aneurysmen,  Varices, 
Erysipele,  Strumen,  Herpes  u.  s.  w.  Von  dem  Phyma  handeln  hier 
nur  wenige  Zeilen*): 

rvußQifAog  d'ovx  fjxiaia  xul  6  do&i^rjv  icnr^  tTTtitxrjg  fjth  vnuqxuiv^  Sre  iv 
avtM  (ä4vio  awiciuiut  im  diqfiaii,  xuxorjd^rjc  df,  diav  ix  nkifovog  dvCaxrjiu^ 
ßu&ovg,    ioixc  yuq  oviwg  ipvfiau^  xul  itj  axkrjqöjrjit  fiovor  ditjviyxe  (pvfiatog 


1)  a.  a  O   vol.  VIII.  p.  283. 

2)  Editio  Kühn.    Vol.  VlI.  p   705. 

3)  p   732. 
4;  p.  729. 
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0  TOtovTOg  So&iijv.    i(fn  S^äfn^m  lä  Tra&rf  qiXiYfiovwiri.   kal  XQhov  Ij^  ataolq 

6  ßovßwv, ...  Notas  non  luinime  et  furancalas,  mitis  sane,  quam  in  ipsa  cate  sola 
consistit;  malignas  autem,  qaum  magis  ab  alto  exurgit;  nam  sie  tabercalo  similis  est, 
differt  tarnen  a  tuberculo  sola  daritie  ejusmodi  dothien;  ambo  phlegmonodes 
affectns  sant.     Tertins  his  succedit  bubo  etc.... 

Das  Pbyma  ist  also  eine  entzündliche  Affection,  es  steht 
zwischen  dem  Furunkel  und  dem  Bubo,  und  zwar  ersterem  am 
nächsten,  von  dem  es  sich  durch  grössere  Weichheit  unterscheidet 
Die  Struma  oder  x^'pac,  die  weiter  unten  beschrieben  wird,  ist 
dagegen  hart,  scirrbös  {idov  rffis  cryct^^w^sirrwv  to  6e  icaSrog  ovo^ia^woti 
Xot^do).  Auch  aus  einem  obigen  Citate  geht  hervor,  dass  Galen 
das  rohe  Phyma  der  Lunge  als  eine  weiche  Geschwulst,  den  har- 
ten scirrhosen  Tumoren,  die  er  gleichfalls  —  natürlich  nur  in  der 
Theorie  —  als  vorkommend  annimmt,  gegenüberstellt.  Bedenkt 
man,  dass  die  rohen  Tuberkel  im  Sinne  der  Neueren  gerade  durch 
Härte  sich  auszeichnen  und  deswegen  auch  während  des  vorigen 
Jahrhunderts  abwechselnd  Scirrhi  genannt  wurden,  so  fehlt  schon 
hierin  die  Uebereinstimmung  des  Phyma  im  Sinne  Galen' s  mit 
dem  Tuberkel  der  Neueren.  Es  ist  augenscheinlich,  dass  Galen 
unter  Phyma  einen  durch  Entzündung  —  wie  das  erwähnte  Citat 
beweist  —  bewirkten  Eiterheerdi'  versteht ;  nur  verläuft  die  Ent- 
zündung latent  ohne  die  Symptome  der  Hitze  und  des  Schmerzes: 
es  ist  eine  Art  kalten  Abscesses.  In  diesem  Sinne  bilden  auch  die 
Drüsen,  wenn  sie  sich  entzünden,  9ij^iara.  (Vergl.  unter  Anderem 
De  methodo  medendi.  Über  XHI  caput  V).  In  dem  gleichen 
Sinne  ist  auch  das  Phyma  in  der  Brusthohle,  welches  Galen  — 
wieder  an  der  Hippocratischen  Ueberlieferung  festhaltend,  jedoch 
mehr  dem  Worte,  als  dem  Geiste  nach  —  statuirt,  zu  deuten.  (Vergl. 
De  difficultate  respirationis,  liber  II  caput  VII*).  An  eine  Ver- 
gleichung  mit  unserem  Tuberkel  ist  hier  kaum  zu  denken. 

Dass  Galen  die  Phymata  als  crude,  övcrnsitrov  und  anaitTov 
bezeichnet,  hat  nichts  Befremdendes;  jeder  Abscess,  der  noch  nicht 
zur  spontanen  Ruptur  oder  zum  Oeffoen  reif  ist,  heisst  im  Sinne 
der  Alten,  gerade  so  wie  wir  es  von  ihnen  adoptirt  haben,  crudum 
im  Gegensatz  zu  coctum.  Es  ist  überhaupt  eigenthümlich, 
dass  der  Ausdruck  der  Alten  Tuberculum  crudum  Viele 
veranlasst  hat,  dasselbe  wegen  Gleichheit  des  Namens 
mit  den  cruden  Tuberkeln  der  Neueren  zu  identifici- 
ren,  gerade  als  ob  die  Alten  von  uns  den  Namen  entlehnt  hatten, 


1)  Editio  Kühn.    Vol.  X.  p.  884. 

2)  Vol.  Vn.  p.  853. 
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und  nicht  yielmehr  umgekehrt  wir  für  die  neu  entdeckten  Tumo- 
ren schon  vorhandene  Namen  der  Alten  —  nur  um  eine  lateinische 
Bezeichnung  zu  haben  und  ohne  zu  erörtern,  was  die  Alten  unter 
diesem  Begriffe  verstanden  haben  —  aufgesucht  und  —  gleichgil- 
tig  ob  passend  oder  nicht  —  übernommen  haben. 

Galen  scheint  im  Uebrigen  sich  selbst  nicl^t  immer  vollstän- 
dig klar  gewesen  zu  sein,  wie  weit  eigentlich  der  Begriff  qnj^ia 
auszudehnen  sei.  Dies  beweisen  einige  nicht  ganz  mit  den  übri- 
gen harmonirende  Stellen  in  seinen  Commentarien  des  Hippocra- 
tes,  auf  die  hier  einzugehen  mich  zu  weit  führen  würde.  Erwäh- 
nen will  ich  nur  eines  Satzes  aus  seinem  Buche  De  tumoribus  prae- 
ter naturum,  caputXVII'),  worin  er  die  Nasenpolypen  un- 
ter Anderem  auch  aus  einem  Phyma  hervorgehen  lässt 
—  gewiss  keine  auch  nur  entfernte  Aehnlichkeit  mit  unserem  Tu- 
berkel! 

Ans  all  diesem  wird  klar  geworden  sein,  dass  dem 
Galen  das,  was  die  Neueren  mit  Tuberkel  bezeichnen, 
vollständig  unbekannt  gewesen  ist.  Ja,  man  darf  be- 
haupten, dass  Galen  niemals  Knoten  in  den  Lungen 
selbst  gesehen  hat  —  was  man  von  Hippocrates,  wie  wir 
auseinandersetzten,  nicht  mit  solcher  Entschiedenheit  aussagen  kann. 
Galen  hielt  theoretisch  an  dem  durch  Tradition  überkommenen 
Lungen- Phyma  fest;  aber  da  er  ein  solches  selber  niemals  zu  sehen 
Gelegenheit  erhielt,  sprach  er  davon  immer  nur  nebenbei  in  unter* 
geordneter  Weise,  ohne  sich  auf  eine  nähere  Explication  einlassen 
zu  können. 

Unter  solchen  Umstanden  war  es  natürlich,  dass  das  Phyma 
der  Lungen  bei  den  Nachfolgern  Galen 's  immer  mehr  in  Ver- 
gessenheit gerieth.  Erhalten  blieb  nur  das  Ulcus  pulmo- 
num als  die  Galenische  Definition  für  Lungenphthisis« 


So  lange  Sektionen  von  Leichen  nicht  in  grosserem  Maasstabe 
gestattet  waren,  war  an  einen  Fortschritt  in  der  Lehre  der  Phthisis 
nicht  zu  denken;  über  vierzehn  Jahrhunderte  nach  Galen  ver- 
harrte deshalb  dieser  Zweig  der  Wissenschaft  auf  einem  wesentlich 
gleichen  Standpunkte,  die  Ueberlieferungen  der  Alten  wurden  wie 
ein  Dogma  festgehalten. 

Auch  die  arabische  Medicin  hat  in  dieser  Beziehung  nichts 


1)  A.  a.  0.  p.  732. 
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Neues  hinzugethan.     Nehmen  wir  als  Beispiel  einen  ihrer  be«ten 
Vertreter: 

Bhazes  (AI  Bazi) 

(t  923  oder  932  •)• 

In  dem  uiiifasseuden  Werke  desselben  Continens  (aus  Rhazes* 
hinterlassen en  Manuscriptcn  zusammengefasst  und  nach  seinem  Tode 
von  seinen  Schülern  herausgegeben)  findet  sich  durchweg  die  An- 
schauung von  Ilippocrates  und  hauptsächlich  von  Galen,  viel- 
fach sind  auch  ganze  Sätze  derselben  copirt  (liber  II  caput  IV). 
Ueberall  wird  die  Lungenschwindsucht  als  Ulcus  pul- 
monum definirt,  und  das  letztere  als  ein  vollständig  synony- 
mer Begriff  für  erstere  gebraucht. 

OI)gleich  auch  Ilippocrates^  Schriften  viel  benutzt 
sind,  finde  ich  doch  Phyma  oder  Tuberkel  in  dem  gan- 
zen langen  Kapitel  auch  nicht  mit  einer  einzigen  Silbe 
0  r  w  ä  h  n  t. 

Die  Lungenschwindsucht  entsteht  nach  einem  Bluthusten,  oder 
nach  Peri Pneumonie,  oder  endlich  nach  Pleuritis;  auch  eine  trau- 
matische Verletzung  könne  Phthisis  zur  Folge  haben  (Galen). 

Die  Versch wärung  der  Lunge  sei  gleichsam  ein  Fäulnisspro- 
zess  (putrefactio),  und  es  werden  putrcscirte  Lungen- 
thoile  hierbei  mit  dem  Sputum  ausgeworfen  (Galen). 

Interessant  ist  folgende  Stelle  (1.  c.  p.  80),  in  welcher  die  Liun- 
geugeschwüre  mit  Geschwüren  oder  Abscessen  (putrefactio)  der 
äusseren  Glieder  vergliehen  werden;  die  letzteren  könne  man  hei» 
h*n  durch  Incisionen  oder  Cauterien;  den  Lungen  könne  man  auf 
diese  Weise  nicht  beikommen,  deshalb  sterben  die  Ejranken: 

Kt  pluiott  vidi  liujiis  Miitiil««  et  Studium  adhibui  in  cnra  ipsomm  quae  non  foit 
ad  juvuüuMitum.  Tuiiieu  hujusoiodi  patientes  ejecerant  partes  aliquas  de 
puluiouo  (piao  putrot'aotuo  eruiit:  et  cum  cognovi  quod  accidit  in  pal- 
mouo  eorum  ))t(s^io  siiMit  accidit  de  exterlori  putrefactione;  et  eo  qnod 
pulmo  iiou  curatur  por  aliquam  iiicision»m,  neque  per  canterinm,  si- 
0  u  t  0  u  r  a  u  t  u  r  m  o  m  b  r  a  o  x  t  e  r  i  u  r a ,  patientes  hujus  moriontor  inde. 

Mainionides. 

Auch  mancherlei  Kenntnisse  der  pathologischen  Ana- 
tomie von  Thierloiohen  wirkten  in  keiner  Weise  iordemd.  So 
waren  zumal    den  jüdischen  Gelehrten  seit  alter  Zeit  Ver- 

r  lolM»r  K }(»/««>  und  sein  Werk  ».  Steinschneider  in  Virchow*»  Ar- 
ohiv IM.  X\\l\  .S  -.^»6, 
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hartungen  und  Knoten  in  den  Langen  des  Schlacht- 
▼  iehs,  besonders  der  Rinder,  sehr  wohl  bekannt,  und  es  war  durch 
religiösen  Brauch  eine  genaue,  selbst  skrupulöse  Untersuchung  der- 
selben vorgeschrieben,  um  zu  entscheiden,  ob  die  Thiere  zu  geniessen 
seien  oder  nicht.  Der  etwa  um  das  Jahr  500  redigirte  Talmud 
(Tract.  Chulin),  sowie  die  späteren  Commentare  desselben,  endlich 
das  zum  praktischen  Gebrauche  im  Jahre  1556  yerfasste  Schulchan 
Aruch  enthalten  die  näheren  Vorschriften.  Zudem  waren  viele 
der  jüdischen  Gelehrten,  besonders  zur  Bluthezeit  der  arabischen 
Medicin,  zugleich  bedeutende  Aerzte  und  mediciniscbe  Schriftstel- 
ler, wie  z.  B.  Maimonides  (1135 — 1204),  und  dennoch  übten  die 
durch  die  Thierpathologie  gewonnenen  Anschauungen  keinen  Ein- 
fluss  aus  auf  die  althergebrachten  Ansichten  In  Betreff  der  Lun- 
genaffectionen  des  Menschen.  Vielmehr  darf  man  umgekehrt  be* 
haupten,  dass  die  aus  der  Galenischen  Medicin  geschöpften  Grund- 
satze auf  die  thierische  Pathologie  übertragen  wurden.  Als  die 
wesentlichsten  Krankheiten,  bei  deren  Vorhandensein  der  Genuss 
eines  Thieres  verboten  wurde,  galten  perforirende  Geschwüre 
(Löcher)  und  Defekte  in  irgend  einem  inneren  Organe,  so  in  der 
Luftröhre,  den  Lungen,  dem  Magen,  der  Speiseröhre  u.  s.  w.  Das 
Bestehen  von  Tumoren  hingegen,  wenn  sie  nicht  zugleich  bedeu- 
tende Ulceration  des  Organs  bedingten,  wurde  für  mehr  unwesent- 
lich gehalten.  Selbst  Maimonides  huldigte  dieser  Anschauung, 
obgleich  aus  seiner  Beschreibung  mit  grösstcr  Wahrscheinlichkeit 
hervorgeht,  dass  er  die  verschiedenartigsten  Tumorien  der  Rinder- 
lunge, so  besonders  auch  die  der  menschlichen  Lungentuberculose 
analoge  Perlsucht  gekannt  hat.  Gerade  aus  dieser  Thatsache 
ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  er  von  einem 
Zusammenhange  zwischen  Knoten  und  der  Phthisis 
nichts  wusste  und  das  Wesentliche  der  Phthisis  nur 
im  Geschwür  und  im  Defekt  suchte.  Würde  er  eine  Vor- 
stellung davon  gehabt  haben,  dass  die  Lungenschwindsucht  mit 
Tuberkeln  beginne  oder  gar,  dass  die  Tuberkeln  das  Wesen  der 
Phthisis  ausmachen,  so  würde  er,  der  in  seinen  Werken  die  Wis- 
senschaft neben  der  Tradition  berücksichtigte,  kaum  den  Genuss 
eines  Thieres  erlaubt  haben,  dessen  Lungen  mit  Tumoren  besetzt 
waren'). 


1)  Herr  Dr.  pbil.  Steinschneider,  an  den  ich  mich  wandte,  hatte  die  Güte, 
mir  die  folgenden  Quellen,  welche  die  Regeln  zur  Untersuchung  des  Schlachtviehs 
entbslten,  nachzuweisen  und  zu  erklären: 

Die  Mitchna  (Text  des  Talmud),  Traktat  Chulin,   redlgirt  gegen  Ende  des 
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Benedictns. 

Noch  bei  den  besseren  italienischen  Schriftstellern  des  sechs- 
zehnten Jahrhunderts  findet  sich  nichts  Neues  zu  den  Lehren  des 
Hippocrates  und  Galen  hinzugefügt.  Nehmen  wir  als  Beispiel 
Alessandro  Benedetti  (Alexander  Benedictus,  f  1525), 
dessen  Auctorität  noch  bis  in's  vorige  Jahrhundert  hinein  sehr  hoch 


zweiten  Jahrhnnderts,  enthält  nichts  als  die  kurze  Regel:  wenn  ein  Organ  (die  Lange, 
die  Luftrühre,  der  Magen,  das  Herz  u.  s.  w.)  durchlöchert  ist  oder  einen  Defekt  hat, 
so  ist  der  Genuss  des  Thieres  unerlaubt. 

Die  die  Mischna  erläuternde  Gemara,  1.  c,  redigirt  um  das  Jahr  500,  erwähnt 
in  Betreff  dessen,  was  uns  hier  iriteressirt  (Fol.  47  und  48),  die  Verstopfang  Q^SK 
nnd  die  Gewächse  D^Ht^V  der  Lungen,  auch  die  Verwachsungen  der  Langen  mit  der 
Brustwand.  Die  Venstop'fnng  kann  £iter  enthalten;  wenn  trotzdem  keine  Perforation 
oder  kein  Defekt  vorhanden,  ist  der  Genuss  erlaubt.  Auch  die  Gewächse  kön- 
nen mit  Eiter  (sSj:V!2)  erfüllt  sein,  dann,  unerlaubt;  oder  mit  Waaser,  er- 
laubt. (Die  mit  Wasser  erfüllten  Tumoren  sind  mit  grüsster  Wahrscheinlichkeit  anf 
die  Bla^enwurmcysten,  hauptsächlich  die  Echinococcen ,  zu  beziehen.)  Endlich 
werden  unter  den  Gewächsen  erwähnt  Kandi  •'l^J  und  Tinari  ^"I3*l3j  bei  deren 
Vorhandensein  der  Genuss  des  Thieres  erlaubt  ist. 

Im  Talmud  sind  die  Ausdrücke  Kandi  und  Tinari  nicht  näher  erklärt  Spä- 
tere Commentare  deuten  dieselben  in  folgender  Weise: 

Hai  Gaon,  d.  h.  Schulhaupt,  in  Bagdad  (f  1038),  ein  Mann  von  bedentender 
Auctorität,  gicbt  sein  Gutachten  dahin  ab:  Kandi  sind  kleine  Gewächse  oder  Bla- 
sen; Tinari  bedeutet  Steine;  es  seien  aber  keine  wirklichen  Steine,  son- 
dern schwere  Gewächse,  die  den  Steinen  gleichen.  Tinari  ist  die  chal- 
däische  Uebersetzung  des  hebräischen  Wortes  "13t  Felsen.  (Schlachtregeln  in  arabi- 
scher Sprache,  von  Dr.  Steinschneider,  mitgetheilt  in  Geiger's  jüdischer  Zeit- 
schrift Bd.  IL   18C3    S.  305  ) 

Kandi,  dessen  Etymologie  in  den  erwähnten  Quellen  nicht  angegeben,  ist  ent- 
weder das  chaldäisehe  Wort  Hir  Krug  (entsprechend  hebräisch  ^3)  oder  analog  dem 
griechischen  xdrSv  (gleich  Trinkgefäss),  woraus  xordvXrjf  die  Geschwulst,  hei^ge- 
leitet  ist. 

Der  berühmte  französische  Gelehrte  Rasch i  (11105)  giebt  folgenden  Commen- 
tar:  Kandi  sind  grosse,  seh were  Gewächse.  Tinari  sind  noch  grösser, 
aber  hart  wie  Stein  Dieselben  finden  sich  häufig  in  den  Langen 
unserer  Thiere,  und  ihre  Farbe  ist  nicht  die  der  Lungen,  sondern  dem 
Eiter  ähnlich.  Die  Verstopfung  Q^CK  ist  hiervon  verschieden;  denn  eiAe  Ver- 
stopfung ist  keine  Geschwulst,  auch  hat  sie  die  Farbe  der  Langen,  sia 
unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  beim  Aufblasen  der  Lungen  sie  sich  nicht  aas- 
dehnt. (Verstopfung  ist  demnach  das,  was  wir  Hepatisation  oder  Induration 
nennen,  während  Kandi  und  Tinari  wirkliche  Tumoren  sind.) 

Maimonides  (Regeln  des  Schlaohtens,  Caput  7)  lehrt  Folgendes:  Wann  in 
der  Lange  sich  Beulen  (oder  Blasen  r*<y3y2K)  finden,  die  gefüllt  sind 
mit  Luft,  oder  mit  reinem  Wasser,  oder  mit  einer  Flüssigkeit,  die 
sich  wie  Honig  zieht  tt*nr  rrÄ*^!"!  "1*7,  oder  mit  einer  Materie,  die 
trocken  ist  oder  selbst  steinhart,  so  ist  der  Genuss  des  Thieres  erlaubt  Ist 
aber  darin  eine  stinkende  Materie  oder  eine  trübe,  stinkende  Flossigkeit,  dann  nicht 
erlaubt.  Defekte  und  perforirende  Löcher  machen  den  Genuss  unter  allen  Umstän- 
den unerlaubt. 

Das  im  Jahre  1556  von  Joseph  Caro  verfasste  Schul chan  Aruch,  wel- 
cher die  jetzt  noch  geltenden  praktischen  Schlachtregeln  zusammenfasst,  enthält  fast 
wörtl'ch  die  Angaben  des  Maimonides. 

Die  harten,  schweren  Geschwülste  von  der  Farbe  des  Eiters,  deren  Krwähnnng 
geschehen,  lassen  sich,  wie  ich  glaube,  am  einfachsten  auf  die  der  TnbercaloBa 
verwandte  Perlsucht  beziehen,   welche  ja  so  häufig  zu  grossen,  schwareB  Ta- 
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gehalten  wurde  und  der  namentlich  von  van  Swieten  viel  citirt 
wird,  80  finden  wir  auch  nur  einfach  die  Ansichten  der  Alten,  oflb 
sogar,  z.  B.  in  seinen  Aphorismen  ( Collectiones  medioinales)  fast 
wortlich  wiederholt.  Die  Phthisis  entsteht  aus  Blutspeien,  indem 
sich  an  der  Dnrchbruchsstelle  des  Blutes  Eiter  oder  Materie  (pus, 
saniesve  aut  cruor)  ansammelt;  oder  sie  entwickelt  sich  aus  einer 
Peripneumonie  oder  endlich  aus  einer  Pleuritis,  wobei  der  viel  ci- 
tirte  Hippocratische  Satz  sich  findet'): 

„In  laterum  doloribus,  si  materia  in  XIIII  diebus  non  excrea- 
tur,  Yomica  oboritur,  quae  rursus  si  XL  diebus  non  purgatur,  ta- 
bes  subit** 

Von  Phyma  oder  von  Tuberkeln  finde  ich  nirgends  etwas 
erwähnt. 

Die  übrigen  Schriftsteller  des  Mittelalters,  selbst  die  bedeu- 
tenderen, glaube  ich  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  können,  weil 
bei  keinem  eine  selbstständige,  neue  Anschauung  über  das 
Wesen  der  Phthisis  hervortritt  und  überall  nur  die  Lehren  der 
Alten  copirt  werden. 

Franclscns  Deleboe  SyMns. 

Eine  durchgreifende  Reform  wurde  erst  möglich  mit 
dem  Aufblühen  der  Anatomie,  als  einer  nicht  bloss  gedulde- 
ten, sondern  berechtigten  Wissenschaft,  im  sechszehnten  und  sieb- 
zehnten Jahrhundert 


moren  in  den  Lungen  dea  Rindviehs  fuhrt.     Auch  wirklich   petrificirte  Knoten 
mögen  besonders  zu  der  Yergleichung  mit  Steinen  Veranlassung  gegeben  haben. 

Die  mit  Wasser  erfüllten  Tumoren  sind,  wie  bereits  bemerkt,  mit  Sicherheit  auf 
Bliwenwärmer  zu  beziehen.  Von  Interesse  ist  auch  die  Kenntniss  von  Geschwülsten, 
welche  eine  Flüssigkeit  von  Honigconsistenz  enthalten.  Die  Tumoren  mit  einer  stin- 
kenden Materie,  in  deren  Inhalt  demnach  ein  Ulcerations-  oder  Fäulnissprozess  statt- 
gefunden, erklärt  Maimonides  als  den  Genuas  des  Thieres  verbietend,  wie  schon 
vor  ihm  der  unter  den  Arabern  lebende  Isaac  Alfasi  (Rabbiner  in  Lucana,  starb 
1103):  während  noch  Ascher  ia-  T<>te'do  (starb  1327),  aus  Deutschland  kommend, 
diese  DistincCion  nicht  kannte. 

1)  Alezandri  Benedicti  physici  Anatomice  sive  historia  corporis  humani. 
EjQsdem  collectiones  medicinales  seu  aphorisnÜ.    p.  76.    Collectiones  caput  IX  §.  17. 

Bei  der  Anatomie  der  Lungen  p.  31  (Anatomice  über  III  caput  IX)  heisst  es: 
Ita  qnod  sanguinis  spiritus  et  aeris  rivuli  minime  continuantur  nee  intereurrunt,  quam- 
qae  postrema  diminutionum  prae  sua  exignitate  visum  effugiant,  et  obliterentur,  quae 
si  niminm  distento  pulmone  eliduntur,  sanguis  ex  ore  prorumpit,  panniculum  ejus  quo 
integitnr  miro  naturae  opere  pus  saniesve  aut  cruor  aut  si  quid  aliud  in  pectus 
infinit,  penetrat,  fibras  fistulasque  minimas  snbit,  inde  ad  majores  usque  ad  trachiam 
ex  qua  pnmlentae  cruentaeque  excreationes  emittuntur,  quod  in  laterum  doloribus 
ayenit.  £x  pulmone  phthisis  oboritur,  et  peripneumonia  asthmaque,  sed  ma- 
jettatem  naturae  vel  conditoris  Dei  liceat  in  hac  etiamnnm  parte  contemplari,  qui  in 
hamano  corpore  miracula  singulis  diebus  nobis  ostendit,  nam  in  plenretico  morbo 
eraantnm  pus  per  nrinae  meatum  dare  quandoque  solet  etc. 
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Mit  den  allgemeiner  werdenden  Obductionen  menschlicher  Lei- 
chen mussten  natürlich  den  Anatomen  sehr  bald  harte  Kno- 
ten in  den  Lungen  auffallen,  die  sie  mit  dem  seit  Celsus 
für  jeden  Knoten,  gleichgiltig  welcher  Beschaffenheit, 
üblichen  Namen  Tuberkel  belegten;  oft  nannte  man  sie 
auch,  ihrer  Härte  wegen,  Scirrhus,  welcher  Name  sogar  noch 
bis  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  Vielen  gebraucht 
wurde. 

Eine  genauere  Beschreibung  dieser  Knoten  in  Betreff  ihrer 
Entwicklung  und  ihrer  Beziehung  zur  Lungenschwindsucht  finde 
ich  zuerst  bei  Franciscus  Deleboe  Sylvius  (1614 — 1672). 

Derselbe  nimmt  drei  Gattungen  von  Lungenaffektionen  an^): 

Laeditur  aucem  pulmonnm  nutritio  1)  quando  illa  diminuitar  Tel  aboletar,  et 
ipai  plus  miDasve  contabescant;  2)  quando  ipsa  depravatar,  et  sabstantiam 
consisteDtiamque  acquiront  Puloiüues  naturali  duriorcm  compactioremTe,  ant 
coDtra  muUiorem  flaccidioremve,  aut  etiam  inaequalem,  etc.  rix  enim  pato,  nee  nifi 
rarissime,  3)  augeri  posse,  si  proprie  loquamur,  Pulmonum  nutritionem,  quaadia  per^ 
manet  ipsoram  parencbvma  laudabile. 

Die  erste  Gattung  von  Lungenläsion,  in  welcher  die  Nutrition 
der  Lunge  vermindert  wird  und  ihre  Substanz  schwindet,  bildet 
den  eigentlichen  Inbegriff  der  Tabes  oder  Phthisis.  Dieselbe  ent- 
steht, wie  in  den  folgenden  Paragraphen  ausgeführt  wird,  „vel  soi 
(der  Lungen),  vel  sanguinis  purisve  causa^;  entweder  bildet  sich 
ein  Geschwür,  oder  ein  Eiterheerd  —  dieser  entweder  direct  oder 
durch  in  Eiter  umgewandeltes  Blut  —  in  den  Lungen  selbst,  oder 
ein  Empyem  in  der  Pleura,  welches  die  Lungen  durchbricht.  Das 
hauptsächlichste  Moment  bei  der  Phthisis  bleibt  immer  das  Ulcus 
pulmonum ') :  Seiend  um  autem,  nos  non  omnem  tabem,  at  eam  dun- 
taxat^  quae  pulmonis  ulcus  consequitur,  Phthiseos  nomine  intelligere. 

Zu  der  zweiten  Gattung  der  Lungenläsionen,  welche  in  der 
Depravation  der  Ernährung  besteht,  zählen  die  Lungenver- 
härtungen und  die  Lungenknoten'): 

Uisce  causis  nunc  a  Bile,  nuuc  a  Suooo  Pancreatico,  nunc  a  Sali^a,  nnne  m  li- 
quore  ex  boo  Ternario  exsurgente,  nuuc  a  Cbylo,  nunc  a  Ljmpba  qnovis  modo  ▼!- 
fialis,  nunc  a  Sero  in  renibus  baud  $eoreto,  Ternm  in  Sanguiue  praeter  natnrmm  por- 
manente,  et  si  quae  sunt  plura.  quae  Sauguinem  vitiare  po^sunt  ac  solent,  pendan- 
tibus  debeter  Tuberculorum  binc  inde  iu  Pulmonibus  saepius  obserratoram  exoitiia, 
5ub$cantiae   corum  moUis   ot   ^^pongiosiae  mutatio   iu  carnosam,  oedemmtosam, 

1)  Frau iM sei  Deleboe  Sylvii  medicinae  practicae  in  Acadeniia  Lagdnno- 
HacaTa  TroiVs^Miris  opera  aiedica  etc.  Avenione  MDCLXXX.  Praxeos  medicaa  li- 
ber  I  Caput  XXIV  J.  4  p.  löS. 

•^      IVaxeos  medicae  appendix.    Tractus  IV  ^.2  p   526. 

o)    Praxeos»  med.  liber  I  caput  XXIV  p.  15i>. 
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mnltisque  modis  solito  dariorem,  solidiorem,  aliterve  a  natarali  con- 
sistentia  desciscentem. 

Während  die  erste  Gattung  der  Lungenaffektionen  zur  Phthi- 
sis,  fuhrt  die  zweite  zur  Cachexie*). 

Man  sieht  demnach,  Sylvius  vermag  sich  noch  nicht  ganz 
▼on  der  Denkweise  des  Galen  zu  entfernen  und  sucht  die  neuen 
anatomischen  Beobachtungen  in  die  althergebrachte  Schablone  ein- 
zuzwängen. 

Viel  freier  bewegt  er  sich  in  seinem  Appendix  zur  medicini- 
schen  Praxis,  in  dem  Tractus  de  Phthisi,  worin  wir  über  seine 
eigenen  Beobachtungen,  die  er  selbst  für  neu  erklärt.  Aus- 
führlicheres erfahren.  Wenn  er  auch  noch  Phthisis  mit  Ulcus  pul- 
monum identificirt ^)  und  dasselbe  für  gewohnlich  aus  einem  Lun- 
genabscess  in  Folge  von  Peripneumonie '),  oder  aus  Empyem,  oder 
Lungenblutung,  oder  Catarrhen  u.  s.  w.  hervorgehen  lässt,  so  sta- 
tuirt  er  doch  unter  den  Ursachen  gleichfalls  eine  Vereiterung 
von  Tuberkeln.  Aus  den  vereiterten  Tuberkeln  entstehen  Vo- 
micae,  aus  dieser  die  Ulceration  der  Lunge: 

Ut*)  proinde,  qnid  mihi  obserirare  contigerit  (dieser  Passas  beweist 
wohl,  dass  diese  Beobachtung  damals  neu  waren),  proferam,  et  quid  mihi  profnde 
Vomica  sit,  candide  communicem.  Vidi  non  semel  Glandulosa  in  Pulntonibns 
Tobercula  minora  vel  majora,  in  quibus  aliquando  Pus  varium  contineri, 
Sectio  manifestavit.  Haec  proinde  Tubercula  sensim  in  Pus  abeuntia,  et  membrana 
sua  tenni  conclusa  pro  Vomicis  habenda  existimo,  ab  illis  saltem  non  infre- 
qaenter  Phthisin  ortnm  habere  deprehendi. 

Welche  Fülle  neuer  Beobachtungen  und  neuer  Anschauungen 
ist  in  diesem  einen  Satze  enthalten!  Sylvius  theilt  hier  zum 
ersten  Male  mit,  wie  die  harten  Tuberkeln  erweichen,  sie  enthal- 
ten erst  im  Innern  etwas  Eiter  und  endlich  geht  der  ganze  Tumor 
in  Eiter  über  und  bildet  Vomicae  und  Cavernen.  Ferner  kennt 
Sylvius  ausser  den  grosseren  Tuberkeln  auch  kleinere; 
es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Sylvius  schon  die  Miliar- 
Tuberkeln  gekannt  hat  und  sie  bei  der  Bezeichnung  Tuber- 
cula minora  im  Sinne  hatte.  Dies  wird  aus  dem  Folgenden 
noch  anschaulicher  werden.  Sylvius  beschreibt  nämlich  die  Lun- 
genknoten als  Glandulosa  Tubercula  und  nimmt  einen  ana- 
tomischen und  genetischen  Zusammenhang  zwischen 
den  Tuberkeln  und  den  Drüsen  an.     Er  vermuthet,  dass  in 


1)  Praxeos  med.  üb.  I  cap.  XXIV  §   16. 

2)  Praxeos  med.  Appendix  Tractus  IV  §.  2  p.  526. 

3)  Ibidem  §.  46. 
*)  §.  51. 
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den  Lungen  sowohl,  wie  in  verschiedenen  anderen  Organen,  in 
normalem  Zustande  sehr  kleine,  dem  Auge  entgehende  Drüschen 
enthalten  sind,  welche  bei  einer  gewissen  erblichen  Körper-Anlage, 
nämlich  der  skrofulösen  oder  strumosen  Constitution, 
wachsen  und  endlich,  wenn  sie  eine  gewisse  Grosse  erreicht  haben, 
vereitern  und  zur  Entstehung  der  Vomicae  Veranlassung  geben'): 

Quin  imo  in  hisce  Taberciilis,  si  in  re  ulla  alia  sensibas  cxtemis  patente, 
dispositionem  illam  ad  Phthisin  familiis  ccrtis  hereditariam,  letha- 
lemque  constituere  non  verebor:  Solent  enim  illa  Tubercula  cnm  aetate 
augeri  atqae  sensim  ad  snpparationem  pergere.  —  —  §.  59.  Quemadmodnm 
igitnr  in  Glandulis  Pulmonum  secundum  natnram  imperceptibilibns, 
praeter  naturam  vero  sensim  auctis  et  conspicuis  Vomicaa  excitari 
observavimus,  sie  in  iisdem  dispositionem  hereditariam  ad  Phthisin 
forsan  quaerendam  inveniendamquc  suspicamnr. 

Aus  diesem  Satze  und  der  ganzen  Ausführung  kann  man  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  Sylvius  in  der  Ver- 
folgung der  Uebergänge  der  noch  unsichtbaren  Drüschen  zu  den 
grosseren  bereits  erweichenden  die  Miliartuberkeln  wirklich 
beobachtet  und  sie  als  erste  Stufe,  Tubercula  minora,  zu  den  all- 
mälig  mehr  und  mehr  wachsenden  Tubercula  majora  angesehen  hat. 

Zugleich  finden  wir  hier  bei  Sylvius  zum  ersten 
Male  Auen  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  der 
Phthisis  und  der  Scrofulose  statuirt;  die  Lungentuberkeln 
sind  selbst  angeschwollene  Drüsen,  also  Scrofeln  innerhalb  der 
Lungen;  auf  der  scrofulosen  oder  strumosen  Constitution  bemht 
die  Erblichkeit  der  Lungenphthisis. 

Bei  Sylvius  finden  wir  demnach  den  ersten  frucht- 
baren Keim  zur  Lehre  von  der  Tuberculose  gelegt;  aber 
zugleich  in  diesen  Keim  hat  sich  die  Anschauung  von 
der  Identität  der  Lungentuberkel  mit  Scrofeln  einge- 
schlichen, welche  einer  schnellen  Fortentwicklung  der 
neuen  Lehre  hemmend  in  den  Weg  trat. 

Willis. 

Einen  Schritt  weiter  als  Sylvius  ging  bereits  sein  ihn  hoch- 
verehrender Zeitgenosse  Willis  (1622 — 1675).  Dieser  zuerst 
suchte  sich  von  dem  alten  Dogma,  Phthisis  sei  iden- 
tisch mit  Ulcus  pulmonum,  zu  emancipiren.  In  mehreren 
an  Phthisis  Gestorbenen  fand  er  nämlich  bei  der  Section  „puimo- 
nes  ab  ulcere  quovis  immunes;  sed  tuberculis,  aut  lapidibas, 


1)  §§.  52  -  59. 
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aat  materia  sabnlosa  per  totum  consitos^').  Er  definirt 
deshalb  die  Lungenphthisis  als  ^a  mala  pulmonis  conformatione 
orta^.  Es  ist  möglich,  dass  auch  Willis  bereits  die  Miliartuber- 
keln gekannt  und  sie  unter  jener  Materia  sabulosa  verstanden  hat. 

Bonnet. 

(1620  —  1689.) 

Nach  Willis  sind  die  Arbeiten  Bonn  et 's  besonders  bemer- 
kenswerth.  Derselbe  hinterliess  uns  in  seinem  ewig  denkwürdigen 
grossen  Werke')  —  einem  der  ersten  auf  dem  damals  aufblühen- 
den Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  —  eine  sehr  grosse  Zahl, 
mehr  als  150,  Beobachtungen  über  Lungenphthisis')  nebst  See- 
tionsberichten,  theils  von  ihm  selbst  gemacht,  theils  aus  anderen 
Autoren  gefi||pmelt.  Eine  einheitliche  Theorie  über  das  Wesen  der 
Phthisis  finden  wir  beiBonnet  nicht.  Er  lässt  die  Schwindsucht 
aus  den  verschiedensten  anatomischen  Lasionen  hervorgehen,  so 
aus  einfachen  Lungenulcerationen ,  Lungenabscessen,  Lungeneite- 
rungen, Empyem,  aber  auch  aus  Indurationen,  Scirrhen,  Tuber- 
keln, Vomicae  u.  s.  w.  Eine  genaue  Abgrenzung  zwischen  den  ver- 
schiedenen Lasionen  ist  nicht  aufzufinden.  Tuberkel  wird  zum 
Theil  noch  im  Sinne  des  Hippocratischen  Phyma  mit  einem  kal- 
ten Abscess  identificirt;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  haupt- 
sachlich auf  die  Beobachtung  No.  XXXII  in  dem  Abschnitt  De 
Respiratione  laesa^),  wo  von  einem  Tuberkel^  der  aussen  auf  der 
Brust  prominirte  und  von  einem  „Tuberkel  oder  Abscess^  („tuber- 
culum  vel  apostema'^)  der  Pleura  berichtet  wird.  Indess  kennt 
Bonnet  sehr  wohl  auch  die  Tuberkel  im  Sinne  von  Sylvius  und 
Willis,  und  diese  bezeichnet  er  gewohnlich  alstuberculaglan- 
dulosa.  Auch  vom  Scirrhus  ist  der  Tuberkel  keines weges  unter- 
schieden: Tubercula  glandulosa,  wenn  sie  gerade  harter  als  gewohn- 
lich sind,  werden  auch  glandula  scirrhosa  genannt^);  überhaupt 
finden  sich  zahlreiche  Beobachtungen  von  scirrhosen  Indurationen 
und  ülcerationen  der  Lungen  angeführt,  die  gleichfalls  auf  Tuber- 
keln zu  beziehen  sind. 

Die  Vomicae  sind   nach  Bonnet  latent  sich  entwickelnde. 


1)  Pharmac.  ration.  tomus  II  sect.  I  caput  6. 

2)  Theophili  Boneti  Sepulchretam  sive  Anatomia  practica.    Tom.  III. 

3)  Tomas  I  über  2  Sectio  YII.  De  tabe  in  genere  et  Pulmonari.    Ausgabe  Ton 
Hanget  p.  676. 

4)  Tomus  I  über  11  Sectio  I.    Ausgabe  von  Manget    Geneirae  1700.  p.  571. 

5)  De  Tabe.    p.  745. 
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geschlossene  Eitersäcke,  die  gewöhnlich  Abscessen  entsprechen*), 
die  aber  auch  aas  Tuberkeln  sich  entwickeln  können. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  den  von  Bonnet  mitgetheil- 
ten  Fällen  sich  Beobachtungen  von  offenbarer  Miliartuberculose  be- 
finden, so  die  Beobachtung  No.  XVII*),  von  Ottho  Henrnius 
(„totum  parenchyma  minimis  tuberculis  ex  cruda  viscida  materia 
oppletum  erat^),  und  ganz  besonders  die  Beobachtung  No.  XXX 
von  Brechtfeld  (1673)');  hier  heisst  es: 

Pulmonum  parenchyma,  quod  alias  flaccidum  et  spongiosum  esse  solet,  da- 
riusculnm  erat  et  multis  quasi  granulis  instar  steatomatum,  qnae 
aliqnid  sebacei  continebant,  refertum:  Tuberculis  pure  scatentibus 
totns  Pulmo  obsitus  erat,  et  in  sinistro  lobo  uicus  manifesta  cavitate  sese  pro- 
debat.  In  dextro  etiam  lobo  vomica  erat  longe  majori  cavitate,  et  minores  pln- 
rlmae  per  totum  pulmonem. 

Manget. 

Die  spätere  Bearbeitung  des  Bonne  tischen  Werkes  durch 
Manget  (1700)*),  kurfürstlich  brandenburgischen  Leibarzt,  ent- 
hält in  Betreff*  der  Phthisis  die  allerschätzenswerthesten  Bereiche- 
rungen. Unter  den  von  Manget  hinzugefugten  49  Fällen  finden 
sich  bereits  Beobachtungen  von  allgemeiner  Miliartuber- 
culose, die  100  Jahre  später  erst  von  Neuem  hat  entdeckt  wer- 
den müssen.  Der  wichtigste,  hierauf  bezügliche  Fall  ist  der  48ste 
der  Additamenta *) ,  mit  der  Ueberschrift:  Grandines  pulmo- 
num aliorumque  partium  cum  Phthisi.  Manget  beschreibt 
hier  auPs  Präciseste  die  KrankeDgeschicbte  und  den  Sectionsbefnnd 
eines  an  Phthisis  gestorbenen  jungen  Mannes.  Es  fanden  sich 
Grandines  (Hagelkorner),  das  sind,  wie  die  Beschreibung 
lehrt,  Miliartuberkeln,  in  den  Lungen,  der  Leber,  der 
Milz,  den  Nieren,  den  Mesenterialdrüsen  und  dem 
Darm.  Verf.  vergleicht  diese  Grandines  bereits  mit 
einem  Hirsekorn,  Semen  milii''):  tota  illorum  (der  Lungen) 
superficies  ante  et  retro  atque  intra  loborum  majorum  interstitia 
conspersa  erat  corpusculis   albis,   duriusculis,    magni- 


1)  p.  696  und  698. 

2)  p.  «90. 

3)  p.  697. 

4)  Theophili  Bonne ti  Sepulchretnm  sive  anatomica  practica  etc.  Editio  al- 
ters, quam  novis  commentariis  et  obserTationibus  innumeris  illustravitf  ac  tertia  ad 
minimum  Parte  auctiorem  fecit  Job.  Jacob.  Mangetus.    Genevae  1700. 

5)  p.  808. 

6)  p.  809. 
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tudine  seminis  milii,  papaveris  albi,  qnaedam  magni- 
tudine  sem.  oannabis,  densissime  jnnctis,  vix  remanente 
spatiolo  de  pulmonum  ab  illig  immuni. 

Auch  über  den  käsigen  Inhalt  mancher  Grandines  berich- 
tet Mangel^):  asseri  vero  impositas  et  diffiractas  patuit  substantia 
quadam  pulposa  et  fibrosa  infarctas  esse,  simul  prodiit  liquoris  pa- 
rnm  turbidi  reltquumque  in  membranam  vertebatur:  elixae  vero 
compressae  substantiam  quasi  caseosam  ostendebant.  Verf.  nennt 
seinen  Befund  grandines,  weil  er  dieselben  falschlich  mit  der  x^" 
Kartei  (gleich  grando)  des  Aristoteles  und  Qalen  identificirt,  das 
sind  die  K&*nchen,  die  zuweilen  mit  dem  Husten  expectorirt  wer- 
den. Im  Uebrigen  erklart  er  die  Grandines  für  Tuberkeln  mit 
nur  einem  Follikel,  hält  sie  von  scrofuloser  Natur,  und  giebt 
an,  dass  er  ähnliche  Tuberkeln  auch  bei  Rindern,  Schweinen,  Ha- 
sen lud  Hühnern  entdeckt  habe,  die  er  näher  beschreibt,  die  aber 
zum  grossten  Tbeil  Wurmcysten  entsprechen'): 

Tnbercnla  haec  Palmonam,   Hepatis,  Lienis,  Rennni   et  Mesenterii   yere  erant 

j[aQa^{a  Gal.  sen  ^akd^fu  Ar  ist.,   grandines  Latinis,  qnales   in   bobus,   snibus, 

galltnis  et  leporibus  qnoqae  intexi.     In   hoc  juirene   has   esse  tnmores  proprio  folli- 

culo  praeditos,  scrophnlosos ,   ad   glandularum  conglobatarum  consistenttam  acceden- 

tes  etc.  etc. 

Durch  Vereiterung  dieser  Tuberkeln  entstehen  Vomicae  und 
durch  Platzen  dieser  die  Phthisis.    Auch  noch  einige  andere  Fälle 
finden  sich  bei  Bonn  et  und  Mang  et,  die  möglicherweise  auf  all- 
gemeine Miliartuberculose  sich   beziehen^   aber   auch   eine   andere 
Deutung  zulassen:  es  ist  die  Beobachtung  No.  81   von  Seger'), 
No.  84  von  Cardanns*)  (bereits  im  Jahre  1546),  No.  28  der  Ad- 
ditamenta  von  Blancardus'),  endlich  No.  33  derselben  von  Man- 
getus*)      In   allen   diesen  Fällen    werden  „Pusteln^,   hier  und 
da  auch  Pustulae  tuberculosae  oder  schlechthin  Tuberkeln 
genannt,  beschrieben,  die  ausser  in  den  Lungen,  auch  in  der  Le- 
ber, der  Milz,  den  Nieren  u.  s.  w.  gleichzeitig  gefunden  wurden. 
Schlussfolgerungen  oder  eingehende  Betrachtungen  werden  an  alle 
diese  Fälle  nicht  geknüpft,  weshalb  ihre  Veröffentlichung  auch  ohne 
jeden  weiteren  praktischen  Erfolg  blieb. 
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Morton. 


Auf  der  durch  Sylvius,  Willis  und  Bonnet  gegebenen 
Basis  baute  Morton  weiter.  Dessen  berühmtes  Werk,  die  Phthi- 
siologie, erschien  im  Jahre  1689  zu  London;  fast  100  Jahre  spa- 
ter (1780)  erhielt  es  noch  eine  Uebersetzung  in's  Deutsche'). 

Die  Lungenschwindsucht  ist,  nach  Morton'),  „eine 
mit  Fieber  verbundene  Auszehrung  des  ganzen  Kör- 
pers, die  von  der  fehlerhaften  Beschaffenheit  und  end- 
lich erfolgenden  Schwarung  der  Lunge  entsteht.'  „Diese 
Lungenschwindsucht  ist  entweder  ursprünglich,  die  von  einer 
fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Lunge,  als  einem  ursprünglichen 
Fehler  entsteht,  oder  sie  ist  zufällig,  wenn  man  offenbar  siebet, 
dass  dieser  Fehler  durch  vorhergehende  Krankheiten  bewirkt  wird.^ 
Der  Vorgang  der  anatomischen  Veränderungen  ist  folgender ') :  Das 
wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  „scharfe  Blutwasser  son- 
dert sich  in  den  weichen  und  drüsigen  Geweben  der 
Lungen  ab,  verstopft  sie,  entzündet  sie  und  bringt  sie 
endlich  zur  Schwarung.^ 

Morton  nimmt  demgemäss  folgende  Stufen  der  Lungen- 
schwindsucht an*):  „1)  Verstopfung  der  Lunge  durch  das  zu  häu- 
fige in  derselben  abgesetzte  Blutwasser;  2)  eine  harte  Geschwulst, 
vorzüglich  der  drüsigen  Theile  der  Lunge,  die  aus  eben  der 
Anhäufung  des  Blutwassers  entsteht.  Diese  Knötchen  (Tu- 
bercula)  oder  harte  drüsige  Geschwülste  habe  ich  sehr 
oft  in  den  geöffneten  Leichnamen  schwindsüchtiger 
Personen  bemerkt,  da  zugleich  die  anderen  Theile  der 
Lunge  von  Geschwüren  angefüllt  waren;  3)  die  aus  der 
Hitze  und  Schärfe  dieses  Blutwassers  entstandene  Entzündung  der 
Lunge;  endlich  4)  die  Schwärung  und  Vereiterung  dieser  entzün- 
deten Theile,  wenn  die  Krankheit  auf  den  höchsten  Gipfel  gekom- 
men ist.^  ....  Der  Husten  der  Schwindsüchtigen  entsteht^)  j^von 
einer  drüsenartigen  Geschwulst  und  Knötchen  oder 
Verhärtung  der  Lunge '^;  deshalb  ist  er  trocken,  während  er 
bei  Catarrhen  feucht  ist.     Später®)  führt  Morton  noch  des  Wei- 


1)  Richard  Morton,  Phthisiologie.    Aas  dem  Lateinischen  äbersetzt.    Helm- 
stedt 1780. 

2)  p.  49. 

3)  p.  50. 

4)  p.  54. 
6)  p.  66. 
6)  p.  78. 
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teren  aus,  wie  er  sich  die  Tuherkel  entstanden  denkt  ans  „einer 
Verstopfung  eines  gewissen  drusenartigen  Theils  der 
Lunge ^,  und  wie  aus  diesen  trockenen  Tuberkeln  durch  Entzün- 
dung sich  Geschwüre  bilden.  An  einer  anderen  Stelle*)  beschreibt 
er  die  Verhärtungen  und  Tuberkeln  genauer:  Die  Verhärtungen 
sind  von  verschiedener  Beschaffenheit.  ^Sie  sind  zuweilen  bösar- 
tig, krebsartig,  gangränös  und  sehr  gefährlich;^  zuweilen  sind  sie 
zwar  gutartiger,  sie  entzünden  sich  aber  und  faulen  leichter,  machen 
das  gewohnliche  Entzündungsfieber  und  lassen  Geschwüre  nach  sich. 
„Die  Verhärtungen  sind  gemeiniglich  kalte,  chronische 
und  gleichsam  scrofulose  drüsenartige  Geschwülste, 
deren  Ursachen  entweder  der  zu  zähe  Drüsensaft,  oder  die  Ver- 
stopfung des  Abfuhrungsganges  ist.  Die  stockenden  Feuchtigkei- 
ten verwandeln  sich  durch  die  natürliche  Wärme  der  Theile  nach 
und  nach  in  eine  gypsartige,  speckartige  oder  honigar- 
tige Materie,  bleiben  doch  aber  beständig  in  einer  eigenen  Blase 
eingeschlossen.  Daher  entsteht  nach  und  nach  die  harte  Ge- 
schwulst, die  man  gemeiniglich  eine  rohe  Verhärtung 
nennt.  Ob  dieselbe  gleich  in  der  Folge  der  Zeit  sehr  gross  wird, 
so  bleibt  sie  doch  so  lange  eine  blosse  rohe  Verhärtung,  bis 
die  in  dem  Säckchen  oder  Bläschen  befindlichen  Feuchtigkeiten 
nach  und  nach  eine  Schärfe  erlangen,  und  dadurch  und  durch  die 
zu  grosse  Ausdehnung  dieser  Theile  Entzündung  und  Fäulniss  zu- 
fälliger Weise  bewirkt  wird." 

unter  den  zufalligen  Lungenschwindsüchten,  d.  h.  denjenigen, 
welche  in  Folge  anderer  Krankheiten  entstehen,  ist  die  scrofulose 
Phthisis  die  häufigste').  „In  der  Lunge  und  vorzüglich 
neben  der  Luftrohre  und  ihren  Zweigen  befindet  sich 
eine  unendliche  Menge  Drüsen,  ob  sie  gleich  im  na- 
türlichen Zustande  nicht  leicht  bemerkt  werden  kön- 
nen.^ Diese  Lungendrüsen  können  nun  bei  der  Scrofulose  eben 
80  anschwellen  und  verhärten,  wie  die  äusseren  Drüsen,  und  auf 
diese  Weise  entsteht  die  scrofulose  Lungenschwindsucht. 

Neben  der  scrofulosen  statuirt  Morton  noch  eine  sehr  grosse 
Anzahl  anderer  zufälliger  Lungenschwindsüchten,  die  aber  alle 
auf  den  gleichen,  oben  beschriebenen,  anatomischen 
Läsionen  beruhen;  wir  erwähnen  vornehmlich  folgende:  die 
scorbutische  Schwindsucht,   die   asthmatische,   die   aus  Blutspeien 


1)  p.  132. 

9)  p.  166. 
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entdtandeDe,  die  aus  der  Venusseuche  entstandene,  die  durch  Un- 
terdrückung alter  bösartiger  Geschwüre  entstandene,  die  aas  der 
Bleichsucht  und  der  Unterdrückung  der  monatlichen  Reinigung, 
die  aus  der  Lungenentzündung  und  dem  Seitenstechen  entstan- 
dene u.  s.  w. 

Wir  sehen  demnach,  Morton  ging  einen  grossen  Schritt 
weiter  als  Sylvius,  Willis  und  Bonnet,  indem  er  die 
Lungenschwindsucht  stets  aus  Lungenverhartungen 
und  Tuberkeln,  niemals  auf  andere  Weise,  sich  bilden 
lässt.  Nach  Morton  ist  jede  Lungenschwindsucht,  wie  viele 
Species  derselben  er  auch  annehmen  mag,  eine  knotige,  tubercu- 
lose;  der  Tuberkel  wird,  bei  Morton  zum  ersten  Male,  eine 
noth-wendige  Vorstufe  der  Lungen -Ulceration. 

Es  steht  fest,  dass  die  Lungentuberkeln  Morton' s  theils  Con- 
glomerationen  von  Miliartuberkeln,  theils  und  hauptsächlich  der 
später  sogenannten  infiltrirten  Tuberculose  entsprechen  ^).  Ob  Mor- 
ton die  Miliartuberkeln  selbst  gekannt  hat,  lässt  sich  aus  seiner 
Arbeit  nicht  mit  Bestimmtheit  entnehmen;  die  Möglichkeit  muss 
man  zugeben,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  er,  gleich  Sylvius, 
die  Tuberkeln  grösstentheils  aus  im  natürlichen  Zustande  schwer 
sichtbaren,  sehr  kleinen  Drüschen  durch  allmäliges  Wachsen  her- 
vorgehen lässt.  Eine  Abgrenzung  der  Tuberkeln  von  anderen  Ver- 
härtungen der  Lunge,  z.  B.  dem  Carcinom,  begründet  auf  der  Ver- 
schiedenheit ihrer  Struktur,  ist  bei  Morton  eben  nur  angedeutet. 
Tuberkeln  sind  ihm  harte  Knötchen;  die  gewöhnlichen  „mehr  gut- 
artigen^ Tuberkeln  stehen  im  Gegensatz  zu  den  bösartigen,  carci- 
nomatösen  u.  s.  w.,  und  haben  eine  drüsenähnliche  Beschaffenheit; 
aber  beide  Arten  entstehen  auf  gleiche  Weise  und  beide  bedingen 
die  Phthisis. 

Gleich  Sylvius,  nimmt  Morton  einen  Zusammenhang  zwi- 
schen Tuberkeln  und  Drüsen,  zwischen  Phthisis  und  Scrophu- 
lose  an.  Aber  einerseits  scheinen  nach  Morton  die  Tuberkeln 
nicht  ausschliesslich,  sondern  nur  „vorzüglich^  aus  präexistiren- 
den  Drüsen  hervorzugehen  (vergl.  eines  der  obigen  Citate  *).  Fer- 
ner ist  nach  Morton  nicht  blos  die  scrofulöse  Lungenschwind- 
sucht eine  knotige,  sondern  jede  andere  Art  der  Phthisis,  wenn 

1)  Hedinger  (Die  Entwicklung  der  Lehre  Ton  der  Lungenschwindsucht  nnd 
der  Tuberculose  u.  s.  w.  Tübingen  1864)  ist  im  Unrecht,  wenn  er  annimmt  (S.  30), 
dass  die  Tuberkeln  nach  Morton  nur  angeschwollene  Bronchialdrüsen  seien. 
Der  Text  des  Morton*  sehen  Werkes  und  die  wenigen  oben  angeführten  Citate  be- 
weisen das  Gegentheil. 

2)  p.  U. 
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sie  auch  mit  Scrofeln  in  keiner  Beziehung  steht,  beruht  doch  eben 
so  gut  auf  Tuberkeln. 

Der  Fortschritt  Morton 's  gegen  Sylvius  ist  demnach  un- 
leugbar. Wäre  die  folgende  Zeit  auf  dem  durch  diese  beiden  For- 
scher —  die  man  in  dem,  was  sie  in  der  Phthisiologie  geleistet,  ge- 
rechterweise Bayle  und  Laennec  an  die  Seite  stellen  kann  — 
angebahnten  Wege  fortgeschritten,  die  Disciplin  hätte  längst  einem 
höheren  Stadium  der  Vollendung  zugereifl  sein  können,  als  sie  es 
in  Wirklichkeit  ist.  So  aber  blieben  fast  ein  Jahrhundert 
hindurch  die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  gleich 
Null;  ja  sogar  die  durch  Sylvius,  Willis  und  Morton  betre- 
tene Bahn  wurde  grosstentbeils  wieder  verlassen,  die  durch  sie  ge- 
machten Fortschritte  wurden  theilweise  ignorirt  und  vergessen.  Der 
Schlendrian  der  alten  Lehren  überwucherte  die  neue  Frucht  der 
durch  anatomische  Beobachtungen  gewonnenen  Erkenntniss. 

An  den  bedeutendsten,  epochemachenden  Schriften  Ser  besten 
Autoren  jener  Zeit  wollen  wir  dies  zu  beweisen  versuchen. 

Sydenham. 

Der  grosse  Sydenham,  ein  Zeitgenosse  von  Sylvius,  Willis, 
Bonnet  und  Morton  (1624 — 1689),  lässt  in  seiner  nur  kurzen 
Abhandlung  über  die  Phthisis  sichtlich  den  Geist  des  Hippo- 
crates  erkennen;  seine  Beschreibung  ist  der  des  Hippocrates 
am  ähnlichsten;  in  Betreff  der  Lungentubcrkel,  die  Sydenham 
selbst  gleichfalls  beobachtete,  steht  er  ungefähr  auf  dem  Stand- 
punkte des  Sylvius.  Die  Lungentuberkel,  welche  den  Drüsen 
angereiht  werden,  bilden  nach  ihm  eine  der  verschiedenen  Spe- 
cies  der  Phthisis^): 

Camque  iiod  jam  aiuplius  naturalem  sibi  pulmones  oeconomiam  statumque  tueri 
valeant,  Glandulae  et  Tnbercula  adnasci  soleut,  quae  in  aegris  ex  hoc  morbo 
decedentibus,  si  aspiciantnr  pulmones,  purulenta  sanie  plurimum  distenta  reperiontur. 

Die  Phthisis  kann  ausserdem  entstehen  durch  ein  Ulcus  in 
Folge  von  Blutspeien,  ferner  durch  Pleuritis  und  Empyem  u.  s.  w., 
wobei  dann  von  Tuberkeln  nicht  die  Rede  ist. 

Leigh. 

Die  im  Jahre  1694  erschienene  Phthisiologia  Lancastriensis 
von  Carl  Leigh ^)  erwähnt  der  Arbeiten  Morton's  in  Betreff 


1)  Thomae  Sydenham  opera  medica.    Geneirae  MDCCLXIX.   Tom.Ip.  528. 

2)  Der  eben  bezeichneten  Ausgabe  des  Sydenham' sehen  Werkes  beigegeben, 
p.  529  ff. 
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der  Tuberkel ;  obgleich  der  Verfasser  sich,  wegen  Mangels  an  See- 
tionen,  weder  bejahend  noch  entschieden  verneinend  aussprechen 
will ')  („Utrum  in  hoc  statu  tuberculis  semper  infarciuntur  pulmo- 
nes  a  clarissimo  Morton o  notatis;  hac  patria  a  cultro  anatomico 
tamquam  a  peste  abhorrente,  nee  nego,  nee  affirmarem^),  so  erklärt 
er  sich  doch  auf  Grund  einiger  in  Bristol  gemachten  Obdnctionen 
dahin,  dass  Phthisis  auch  ohne  Tuberkeln  vorhanden  sein  könne'). 

Friedrieh  HoflEmann. 

Friedrich  Hoffmann  (1660—1742)  lässt  die  Phthisis,  so- 
wie andere  Lungenkrankheiten  aus  Atonie  hervorgehen'): 

Nobiliora  porro  viscera  robore  dcbito  orbata,  variis  et  pernicialibus  morbis  or- 
tum  praebent.  Sic  pulmones  infirmati  copioso  humorum  afduxui  et  pollectioni  patent, 
unde  tnssis  hamida  et  copiosa,  vel  etiam  asthma  sie  dictum  pituitosam,  quin  sie  al- 
lectus  salsorum  et  acrium  humorum  decubitus,  ad  abscessus,  exulcerationes,  vomicas 
ipsiusque  ph^isici  mali  generationem  quam  facilo  disponit. 

Er  nimmt  verschiedene  anatomische  Läsionen  als  Ursache  der 
Phthisis  an,  unter  diesen  auch  Tuberkeln,  welche  er  durch  einen 
serösen  Safl  sich  erzeugt  denkt,  ohne  sie  näher  zu  definiren;  fer- 
ner Vomicae,  die  er  nicht  wie  Sylvius  aus  Tuberkeln  hervorgehen 
lässt,  sondern  aus  einem  Abscess  der  Lunge  oder  der  Pleura  in 
Folge  von  akuter  Entzündung  derselben,  nach  dem  Vorgange  des 
Hippocrates.  Das  Wesentlichste  bei  der  Phthisis  bleibt  immer 
die  ülceration  der  Lunge.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Phthi- 
sis ist  die  Haemoptoe,  zumal  wenn  diese  zu  schnell  durch  Adstrin- 
gentia unterdrückt  wird^): 

Quod  si  igitur  neqne  spasmorum,  neque  iuaequalis  circuitus  ratione  habita,  ad- 
stringentia  praepropere  dantnr,  sanguis  tenuis  ac  floridus  crassescit,  in  coagulum  abit 
et  effluere  nescius,  vel  putredinem  concipit,  vel  secedens  serosus  humor  tuber- 
cula  ingenerat,  ut  vomicae  vel  ingens  exulceratio  aboriantur  etc.  —  —  übi  *) 
vero  purulenta  sanies  conceptaculo  adhuc  inclnditur,  vomica  appellatur. 

Bei  der  Entstehung  der  Phthisis  aus  Pleuritis  heisst  es*):  Quod  si  vero  intra 
quatuordecim  dierum  intervullnm  nee  febris  decedit  nee  puris  cxcretio  sequitur,.  tune 
justa  est  suspicio,  matcriam  inhaerenteni  formare  vomica m,  qua  demum  rupta,  sie 
puris  screatus  intra  quadragihta  dies  non  cefisat,  phthisis  praestolatur:  certum  quippe 
tunc  est  indicium,  vomicam  ulterius  serpere  et  acre  pus  totam  pulmonum  sub- 
stantiam  in  exulcerationem  trahere,  unde  tabes  et  phthisis. 

1)  p.  633. 

2)  p.  534. 

3)  Fr.  Hoffmanni  Medicinae  rationalis  systematicae  etc.    Tomus  III.    Halae 
Magdeburgicae  1727  p.  80. 

4)  p.  230. 

5)  p.  148. 

6)  p.  231. 
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Boerhare. 

Der  durch  seine  Leistungen  in  der  medicinischen  Wissenschaft 
unsterbliche  Boerhave  (J668 — 1738)  erwähnt  in  seinen  be- 
rühmten Aphorismen  der  Lungentuberkeln  mit  keiner 
Silbe.  Er  definirt  die  Phthisis,  gleich  Galen,  einfach 
als  Lungenulceration'):  „Si  uicus  pulmones  exederit  ita,  ut  to- 
tus  inde  habitus  corporis  consumatur,  Phthisis  Palmonalis  aegrum 
afficere  dicitur.^  Die  Phthisis  entsteht  nach  ihm  aus  jeder  Ursache, 
welche  das  Blut  in  den  Lungen  so  zur  Stase  zu  bringen  vermag, 
dass  es  in  eiterige  Materie  übergeht'),  so  hauptsachlich  nach  Hae- 
moptoe'),  nach  einer  zur  Abscedirung  fuhrenden  Peripneumonie^) 
und  nach  Empyem^).  Die  Vomica  definirt  Boerhave  einfach 
alsUlcus  tectum^),  d.  h.  ein  noch  nicht  geplatztes  Geschwür. 

Mead. 

Mead  (1673  — 1754)  steht  ungefähr  auf  dem  Standpunkte 
von  Sylvius  und  Willis.  Er  beschreibt  die  Tuberkeln  als  ver- 
härtete Drüsen,  welche  eine  sehr  häufige  Form  der  Phthisis  bedin- 
gen, nämlich  die  strumöse  oder  scrofulöse  Form^): 

Experientissimus  medicas  RadcHvius  dicere  solitus,  phthises  in  nostris  et  tri- 
gidioribas  regionibas  esee  plerumque  stramosas.  Saepissime  itaque  videmas  in  ta- 
bidis,  po8t  mortem  incisi 8,  pnlmonem  tabercnlis  sen  glandnlis  induratis  obsi- 
tam,  qaae  suppurantla  pas  exspuerant. 

Mead  hält  bereits  die  kleinen  Yomicae,  welche  aus  Tuberkeln 
hervorgehen,  für  viel  geiahrlicher  als  die  grossen  Yomicae  nach 
Peripneumonie. 

Tan  Swleten. 

Van  Swieten  (1700 — 1772)  schliesst  sich  zu  eng  an  seinen 
Meister  Boerhave  an,  um  in  wesentlichen  Punkten  von  ihm  ab- 
weichen zu  können.  Auch  ihm  ist  Phthisis  identisch  mit  Ul- 
cus pulmonum,  obgleich  er  auch  von  den  widersprechenden  An- 
sichten Anderer  Akt  nimmt.     Die  eigentliche  Ursache  der  Lun- 


1)  Boerhaye's  Aphorismen  §.  1196. 

2)  §.  1197. 

3)  §.  1198. 

4)  §.  1203. 
6)  §.  1204. 

6)  §.  1206. 

7)  Monit.  et  Praecept.  Med.  p.  46.  —  Van  Swieten,  Commentaria  etc     Würz- 
bnrg  1789.    Tom.X  p.  97. 
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K(!ii«chwind«ucht  int  ihm  eine  Caccochymia  purulenta');  sie 
iMilHteht,  ganz  gemäos  der  Annahme  Bo  er  ha  ve 's,  nach  Pneumor- 
rhagio,  Peripneumonie  und  Empyem;  der  peripneumonische  Abscess 
sow(»hl  wie  das  Empyem  bilden  Vomicae^).  Nun  keqnt  Van  Swie- 
ten  al)er  auch  die  Tuberkeln  sehr  wohl,  nicht  nur  aus  den  Beob- 
achtungen Anderer,  sondern  auch  aus  eigener  Anschauung').  In 
den  von  ihm  citirten  Fallen  anderer  Autoren  finden  sich  sogar  sehr 
bonierkensworthe  von  Miliartuberculose  und  Tuberculose 
anderer  Organe.  Die  erstcren  Fälle  (Barrere,  Observat.  ana- 
tom.^),  betruicn  zwei  Soldaten;  von  dem  einen  heisst  es:  ,,In  ca* 
davuro,  dum  pulmones  manibus  pertractabantur,  apparebant,  ac  n 
orassiori  sabulo  omnino  essent  repleti:  dissectis  pulmonum 
lobis  dotogobatur  magnus  numerus  tubcrculorum  durorum,  quae 
pirtum  mole aiuiuabant  continebantquc  materiam  gypseam  quasi 
vi  mo  Mio  rem'*;  —  von  dem  anderen:  ^.in  cadavere  inveniebantur 
pulmouos  undique  plcurac  accreti,  respersi  per  totum  minimis 
tuborculis,  fcro  instar  scminum  milii:  dum  manu  preme- 
batur  pulmo,  taotu  percipiebantur  tubercula  dura,  nucis  magnitu- 
dino:  quaiHlam  ex  illis  tuberoulis  discissa  continebant  materiem  al- 
baui  instar  gyi>8i  moUioris;  unicum  inveni&batur  pure  plenum.^  — 
Oor  Fall  von  allgomcinor  Tuberculose^),  Giov.  Mich.  Gallo 
doir  U80  dol  lattO)  tonius  II  p.  91,  ist  folgender: 

In  o«(lA\orisi  juvt^ni*  a>(hD)atioi  inveniobatur  pulmo  pro  parte  ulceratus,  pro  parte 
pliMius  tuberoulis  oont  inoiitibus:  niaioriam  cretaceam:  hepar  in  parte 
oonoaxa,  Uoii  tx  totum  iuommu orium  »imilibus  scatebaut  tuberculis. 

Allo  dicso  Fallo«  einen  wie  fruchtbaren  Keim  sie  auch  ent^ 
hieheiK  blieben  für  vanSwieten  nicht  minder  wie  für  diejenigen 
Autoren,  vv^n  welchen  sie  beobachtet  wurden,  werthlos.  Von  der 
Au^ohauuug,  da$s  die  Tuberkeln  drüätige  Gebilde  seien,  konnte  sich 
Keitier  gaut  K^  machen.  I>as.  wa«  wir  käsige  Substanz  nennen, 
hies:^  damals  materia  gypsea,  oiler  cretacea,  oder  auch  pul- 
laeea«  bei  Anderen  auch  anders.  Van  Swieten  glaubt,  dass 
die  Tuberkeln  Ungere  Zeit  hart  oder  gypsig  bleiben  können  und 
nur,  indem  sie  uloeriren  und  eiterice  Vomioae  bilden,  die  Phthisis 
herly^ituhnrn.    Van  Swieien  wei:Sj>  Sv^r,  da^s  die  kleinen  Vomi- 


« 
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cae  der  Tuberkel,  wenn  sie  sehr  zahlreich  sind  und  dicht  an  ein- 
ander liegen,  mit  einander  confluiren  und  eine  grosse  Vomica  bil- 
den können*).  Aber  immerhin  ist  der  Tuberkel  nur  eine  von  den 
▼erschiedenen  Ursachen  der  Phthisis  und  steht  mit  ihr  in  keinem 
nothwendigen  Connexe. 

8auyage8. 

Sauvages^)  (1706 — 1767)  zwängt  alle  Krankheiten  und  so  auch 
die  Phthisis  in  ein  künstliches  System,  wobei  über  der  grossen  Zahl 
der  Species  das  eigentliche.  Wesen  des  Ganzen  verloren  geht.  In 
Familien,  Gattungen  und  Arten,  nach  der  Weise  der  botanischen 
Classification  von  Linne,  werden  sich  die  Krankheiten  niemals 
einreihen  lassen,  und  wo  es  deshalb  versucht  wird,  wird  stets  dem 
System  der  Geist  aufgeopfert  werden  müssen:  Verwandtes  wird  aus- 
einander gerissen,  Verschiedenes  an  einander  gereiht,  Stufen  der- 
selben Krankheit  werden  wie  verschiedene  Species  behandelt,  die 
Erkenntniss  der  Entwicklung  und  somit  das  Studium  in  seinem 
innersten  Kern  wird  gehemmt.  Die  Fehler  des  Systems  treten  bei 
Sau  vages' Abhandlung  über  die  Phthisis  besonders  grell  hervor. 
Sauvages  definirt  die  Phthisis  als  Ulcus  pulmonum')  und 
reiht  sie  in  die  zehnte  Klasse,  die  der  Cachexien,  ein.  Die 
erste  Ordnung  der  Cachexien  ^)  bilden  die  Consumptionen,  und  zu 
diesen  gehören  drei  Gattungen:  Tabes  (Tabes  dorsualis,  renalis, 
sudatoria,  rhachialgica,  syphilitica  etc.),  Phthisis  und  Marasmus. 
Die  Phthisis  selbst  bildet  zwei  Unterabtheilungen:  Phthisis  pri- 
mitiva  und  Phthisis  accidentalis,  von  denen  die  erstere  zwei 
Species,  die  Phthisis  sicca  und  Phthisis  humida,  die  zweite  nicht 
weniger  als  siebzehn  Species  hat  (Phthisis  scrofulosa,  scorbutica, 
asthmatica,  haemoptoica,  calculosa,  syphilitica,  a  metastasi  puris,  chlo- 
rotica,  a  peripneumonia,  a  febribus,  exanthematica  etc.  etc.).  Alle 
diese  Species  sind  ohne  Kritik  von  anderen  Autoren,  zumeist  von 
Morton,  herübergenommen.  Ihre  Classification  ist  die  Hauptsache, 
über  ihr  Wesen  erfahren  wir  nichts.  Da  Sauvages  Morton's 
Arbeit  vorwiegend  benutzte,  so  erwähnt  er  natürlich  auch  vielfach 
der  Tuberkel  als  Ursache  der  Phthisis;  aber  in  Betrefi^  dessen,  was 
Tuberkel  eigentlich  sei,  hat  er  ofienbar  Morton  nicht  recht  ver- 


1)  p.  102. 

2)  Nosologie  m^thodiqne,  ou  distribution  des  maladies  en  classes,  en  genres  et 
en  esp^s,  saWant  Fesprit  de  Sydenham  et  la  Methode  des  Botanistes.    Lyon  1772. 

3)  Nosologia  methodioa.    Lipsia  1790.    Tomus  I  p.  45. 

4)  Französische  Ausgabe.    Lyon  1773.   Bd.  9. 
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standen.  Er  erklärt  nämlich  die  Tuberkel,  die  er  übrigens  auch 
alsScirrhi  pulmonum  bezeichnet,  einfach  als  verhärtete  und  an- 
geschwollene Bronchialdrüsen;  von  Drüsen  der  Lunge  selbst, 
die  Morton  als  im  Normalzustande  unsichtbar,  bei  der  Pbthisis 
intumescirt  annimmt,  ist  bei  Sau  vages  nicht  die  Rede.  Alles, 
was  er  nämlich  über  die  Tuberkel  sagt,  ist  in  folgenden  Sätzen 
ausgedrückt*): 

Species  I.  Phthisfs  sicca;  Tabercula  pulmonis,  Yalgairement  Phthisis  incipienf, 
Morton;  tubercolnm  crndam,  Hippocrates');  Phthisis  a  tcirrhis  pnlmonimi; 
Phthise  svche  C. 

Eile  est  caii8ue  par  rcndurcissement  et  l'enfture  des  glandes  bronchiales, 
quo  j'ai  trouvees  dares  et  noiratres  dans  les  cadaTres,  sans  aucune  suppuration  dans 

ieur  eentre,  mais  coherenteti,  dures  et  de  la  grosseur  d*un  noisette. La  lymphe 

H'aniassant  dans  les  glandes  bronchiales,  engendre  des  squirrhea  et  def  ta- 
berciiles*) 

Bei  dieser  beschränkten  Anschauung  von  den  Tuberkeln  konnte 
Sau  vages  natürlich  nicht  Morton  darin  folgen,  jede  Phthisis 
von  Tuberkeln  abzuleiten ;  er  statuirt  vielmehr  mehrere  Entatehunga- 
arten  der  Phthisis,  von  denen  die  häufigste  freilich  der  Tuberkel  ist 

Anenbrugger. 

Auenbrugger  (1722  — 1809),  der  unsterbliche  Entdecker  der 
Perkussion,  Schüler  Boerhave's,  erwähnt,  gleich  diesem,  die  i,Tu- 
berkeln^  nicht ^).  Dagegen  handelt  er  von  der  Lungen- Indura- 
tion unter  dem  Namen  Scirrhus  pulmonum  (§.38.  Scirrhnm 
puhnonis  tunc  adesse  dico,  quando  spongiosa  pulmonis  substantit 
in  carniformem  et  indolentem  massam  degeneravit)  und  lässt  hieraus, 
durch  Bildung  von  Yomicae  und  Ulcerationen,  die  Phthisis  her- 
vorgehen. Einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Scirrhus  und  den 
Drüsen  scheint  Auenbrugger  nicht  zu  supponiren. 

Morgagni. 

Erwähnen  wir  noc^h  des  grossen  Anatomen  und  Pathologen  des 
vorigen  Jahrhunderts,   Morgagni   (1682  — 1771).     Dieser 


n  Ihidom. 

l^*^  Das  rhvnia  i>dt»r  Tiiberculiim  des  Hippoerates  wurde  von  allen  Autoren 
des  voriffiMi  Jahrhunderts  und  auch  von  einem  grossen  Theil  der  Neueren  mit  dem« 
wati  die  Nouzoit  Tuberkel  nennt,  identilicirt. 

a)  p.  t>i>, 

4)  Leopoldi  Auenbrugger,  Inventum  novum  ex  percuasioDe  thoracia  ha- 
mani  ut  signo  ab#trusos  interni  pectoris  morbos  detegendi.  Vindobonae  1761.  — 
Leopold  Auenbrugger,  der  KrAuder  der  Percnssion  des  Brustkorbes  nnd  sein 
Inventum  novum  Nuoh  den  besten  zugänglichen  Quellen  gewürdigt  Ton  Pro£  Dr. 
Clar.     Gras  186T,  Lcuschner  und  Lubenskjr. 
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nicht  nur  aus  Literatur -Studien  (Sylvius,  Bonnet,  Morton), 
sondern  auch  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  und  denen  seines 
Lehrers  Valsalva  (1666 — 1723)  die  Lungentuberkeln  sehr  wohl; 
er  theilte  mehrere  hierauf  bezügliche  Sektionsberichte  aus  Yal- 
salva^s  und  seiner  eigenen  Praxis  mit*).  Morgagni  giebt  auch 
zu,  dass  die  Tuberkeln  vereitern  und  eine  Ursache  der  Phthisis 
werden  können  ^) ;  aber  er  ist  weit  entfernt  davon,  sie  als  die  ein- 
zige Ursache  der  LungeDSchwiDdsucht  zu  statuiren.  Die  Ursachen 
der  Phthisis  sind  nach  ihm  sehr  verschieden,  das  Gemeinsame  aller 
Phthisen  ist  ein  gewisser  scharfer  Saft,  welcher  die  Lungensubstanz 
erodirt  und  ulcerirt^).  Einen  Connex  zwischen  Lungentuborkeln 
und  Scrofeln  lässt  auch  Morgagni  zu^);  ferner  erkennt  uuch  er 
eine  Aehnlichkeit  zwischen  den  Tuberkeln  und  den  Drusen  an 
(Uterque  pulmo  duris  et  ad  album  calorem  vergentibus  scatebat 
tuberculis,  glandulosa  corpora  mentientibus^);  aber  ob  die  Tu- 
berkeln wirklich  ganz  mit  Drüsen  zu  identificiren  seien, 
diese  Frage  halt  er  einer  ernstlichen  Diskussion  werth, 
und  schliesslich  entscheidet  er  sich  weder  für,  noch 
gegen  die  Identität,  sondern  lasst  die  Sache  in  der 
Schwebe,  „in  medio""). 

Dieser  Zweifel  an  einer  bis  dahin  von  den  meisten 
Autoren  fast  als  selbstverständlich  angenommenen 
Theorie  ist  als  ein  Fortschritt  in  der  Lehre  von  den 
Tuberkeln  wohl  zu  beachten.  Mit  Lungensteinen,  Polypen 
and  g 7 psigen  Einlagerungen,  über  welche  Morgagni  sehr  aus- 
fuhrlich handelt,  bringt  er  die  Lungentuberkeln  nicht  in  Zusam- 
menhang. 

Werfen  wir  auf  alle  die  genannten  Autoren  noch  einmal  einen 
kurzen  Rückblick,  so  müssen  wir,  wie  bereits  angedeutet,  gestehen, 
dass  fast  während  eines  Saeculums  die  Lehre  der  Phthi- 
sis einem  Stillstand  anheimgefallen  war,  der  in  man- 
chen Punkten  sogar  einem  Rückschritt  glich.  Einige 
ignoriren  die  grossen  pathologisch-anatomischen  Lei- 


l)Joh.  Bapt.  Morgagni  de  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomen  inda- 
gatis  libri  qiiinque.  Editio  Jnsti  Radii,  Lipsiae  1827.  Tomus  II  p.  175,  265,  355, 
363  etc  ;  vgl.  besonders  p.  365. 

2)  p.  367. 

3)  p.  370. 

4)  p.'366. 

5)  p.364. 

6)  p.  371  — 373. 
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BtuDgen  des  Hiebzebnten  Jahrhunderts  fast  ginclich, 
die  Meisten  gehen  nicht  über  den  Standpunkt  TonSyl- 
vius  oder  höchstens  Willis  hinaus,  Morton's  Lehren 
werden  fast  von  Keinem  in  ihrer  Vollständigkeit  adop- 
tirt').  Dennoch  higen  fruchtbare  Keime  ausgestreut,  die,  weil  sie 
unbeachtet  blieben,  nicht  zur  Frucht  reifen  konnten;  ich  meine 
haiiptHachlich  die  oben  erwähnten  sicheren  Beobachtungen  Yon  Mi- 
liartuberkeln (Mangetus,  Barr^re  u.  A.),  ja  sogar  von  allge- 
meiner Tuberculose  (Mangetus,  Gallo  U.A.),  die  man  gleich- 
sam unter  ('Uriositätcn-Sammlungen  vergrub,  ohne  fiir  die  Gregen- 
wart  irgend  welchen  Nutzen  daraus  zu  ziehen. 

Endlich  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  fing 
die  Wissenschaft  uu,  auch  in  dem  vorliegenden  Zweige  sieb  von 
der  lani^ijährigcn  Stagnation  allmälig  zu  befreien;  neue  riistige  Ar- 
beiten folgten  schnell  aufeinander  und  forderten  die  Disciplin  sa 
einem  Urade  der  Blüthe,  dass  es  fast  schien,  als  habe  sie  bereits 
ihre  Vollendung  erreicht  und  wäre  einer  neuen  Umgestaltung  nicht 
mehr  fähig. 

Stark. 

I)(Mi  ersten  bedeutenden  Anstoss  zu  den  folgenden  Fortschrit- 
ten gaben  die  Beobachtungen  Starkes.  Dieselben  wurden  erst 
lo  Jahre  nach  dessen  Tode,  im  Jahre  1785,  veröffentlicht*).  Beid 
nahm  in  seiu  gleichfalls  1785  erschienenes  Buch')  die  Besultate 
von  Starkes  Arbeit  vollständig  auf,  und  brachte  sie  hierdurch  su 
grosser  Verbreitung.  Das  Gleiche  geschah  später  durch  Gullen'*8 
Werk,  welches  ebenfalls  Starkes  Beobachtungen  in  extenso  ent- 
hält M. 

Stark  hat  das  Verdienst,  die  Miliartuberkeln,  die 
bisher  immer  nur  nebenbei^  als  seltene  Befunde,  er- 
wähnt  worden   waren,    zuerst    ausführlich   beschrieben 


l^  Von  Jen  b^ltMitiMuion  Autor\'n  dor  lUuialij^en  Zeit  i»c  noch  Desau  It  ant 
Iwk)o«u\  :u  cr>i«Ähuou.  welcher  im  Jahro  l7;»o  au:  iirund  einer  o6jährigen  Erfah- 
luv.*;  Moh  i\\  don  Au«ohauuna:on  Morfon's  bekannte  und  die  Tuberkelbildung  all 
d;e  e:;iiipi»  Vrsache  der  riiihisis  hin^itellte.  Vorgl.  Jame$  Clark.  Die  Laogen> 
:!Lchwntdsiu-h:  u.  *.  vf.  A«>  dem  EngU^ohen  ül^frsetit  von  Augnsi  Vetter.  Leip- 
r^i:  ts.5f>.  Otto  Wt^nd     p,  10:?. 

1**  Med.  vvuimnuic     ITS^. 

^     rhow   Ke;d.   An  e:ssji^    vV.  :hc  nüv.ire  and  care  of  :he  phthuis  polmonalis. 

4     \V  *.  1  >.  a  r.».  v"  V.   'er.   A'irTi:»»r*r*f  ■^'^'•^  *^*f  prakttjohen  Arxueikunst      Dritte  Auf- 
■J^>f     •■    »:o...".>c^o:    lcS::>     1  >\.-     Au».c:k    i«  ^    5Tt^ 
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und  ihnen  einen  würdigen  Platz  in  der  pathologischen 
Ai^atomie  der  Lungen  angewiesen  zu  haben.  Die  Miliar- 
tuberkeln wurden  von  den  grosseren  Lungenknoten  natürlich  noch 
nicht  abgesondert.  Stark  äusserte  sich  folgendermaassen :  ^Man  be- 
legt mit  dem  Namen  der  Knoten  (Tubercula)  gewisse  runde  und  feste 
Korper,  die  sich  in  dem  Zellgewebe  der  Lungen  finden.  Sie  sind 
Yon  sehr  verschiedener  Grosse.  Einige  sind  ganz  kleine  Kor- 
ner, andere  haben  fast  einen  halben  Zoll  im  Durchmesser  und  fin- 
den sich  haufenweise  beisammen.  Die  kleinen  sind  allezeit, 
und  auch  selbst  oft  die  grosseren,  feste.  Sie  sehen  wcisslich  aus 
und  sind  beinahe  so  fest  wie  Knorpel.  Schneidet  man  sie  durch, 
so  zeigen  sie  eine  glatte,  glänzende  und  einfSrmige  Oberfläche; 
man  nimmt  selbst  mit  dem  Mikroskop  keine  Bläschen,  Zellen  oder 
Gefasse  in  ihnen  wahr.  Hat  man  die  Lungenschlagadern  und  die 
Venen  ausgespritzt,  so  sieht  man  auf  der  inneren  Oberfläche  einiger 
Knoten,  wenn  man  sie  entzweigeschnitten  hat,  kleine  Locher,  als 
wenn  sie  von  Nadelspitzen  herrührten.  Man  findet  in  anderen  eine 
oder  zwei  kleine  Hoblungen,  die  mit  einer  dicken  und  weissen 
Feuchtigkeit,  welche  dem  Eiter  ähnlich  ist,  erfüllt  sind.  Leert  man 
diese  Höhlungen  aus,  so  findet  man  oft  in  ihrem  Grunde  viele 
kleine  Locher,  aus  denen  eine  Materie  kommt;  es  scheinen  aber 
solche,  so  wie  die,  von  denen  ich  oben  geredet  habe,  mit  kleinen 
Gefassen  zusammenzuhängen.  Die  Grosse  dieser  Höhlungen  steht 
mit  der  des  Knotens  im  Yerhältniss  und  ist  nach  solchen  verschie- 
den. Es  giebt  einige,  die  so  klein  sind,  dass  man  sie  kaum  sehen 
kann,  andere  aber,  die  einen  halben  oder  dreiviertel  Zoll  im  Durch- 
messer haben.  Hat  man  die  Knoten  durchschnitten  und  die  in  ihnen 
befindliche  Materie  ausgeleert,  so  bleibt  eine  kleine,  diese  Materie 
einschliessende  Haut  von  ihrer  Substanz  übrig.  Die  Höhlungen, 
die  weniger  als  einen  halben  Zoll  im  Durchmesser  haben,  sind  alle- 
mal gänzlich  verschlossen;  in  denen  aber,  die  grosser  sind,  bemerkt 
man  jederzeit  eine  runde  Oefinung  in  einem  Ast  der  Luftröhre. 
Die  Materie  ergiesst  sich  sodann  in  die  LuftrShre,  und  es  hat  die 
äussere  Luft  alsdann  einen  Zugang  in  das  Innere  des  Knotens,  da- 
her solcher  jetzt  mehr  den  Namen  eines  Lungengeschwürs,  Vo- 
mica,  verdient.^ 

Reid. 

Thomas  Reid,  dem  man  die  Verbreitung  von  Starkes  Beob- 
achtungen verdankt,   erklärt  sich  mit  diesen  nach  seinen  eigenen 
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Untersuchungen   yollständig  einverstanden').  .Zugleich    wagt  er, 
gleichfalls  auf  Stark 's  und  seine  eigenen  Beobachtungen  über  die 
Natur  der  Tuberkel  gestützt,  den  grossen  Schritt,  die  Tubercn- 
losc  von   der  Scrofulose   völlig  zu   trennen  und  die  Ta- 
borkeln   als   etwas  von  Drüsen  ganz  und  gar  Verschie- 
denes hinzustellen.    Die  Frage,  die  von  Morgagni  angeregt 
und  von  diesem  als  noch  nicht   spruchreif  in  der  Schwebe  gelas- 
sen wurde,  entscheidet  nunmehr  Reid  in  einem  den  seit  etwa  an- 
dorthalb   Jahrhunderten,  d.  h.  seit   man   die   Tuberkel    überhaupt 
kannte,  allgemein  herrsehenden  Ansichten  entgegengesetzten  Sinne. 
Die  bisherige  Annahme,   dass  sich  normal  in  den  Lun- 
gen  kleine,    den  Augen   entgehende  Lymphdrüsen  be- 
fanden, laug n et  Reid,  da  diese  Hypothese  noch  von  Nieman- 
dem erwiesen  worden  sei.   Dass  scrofulose  Personen  häufig  Scbwind- 
su<*ht  bekommen,   beweise   für  den  Zusammenhang  der  Scrofulose 
und  der  Phthisis  eben  so  w«nig,   wie  es  ein  Beweis  für  die  scro- 
fulose Natur  dos  Krebses  wäre,    wenn  ein  Scrofuloser  gleichzeitig 
Krebs  acquirirteO-     Verf.  erklärt  nun  die  Entstehung  der  Tuber- 
kel auf  folgiMide  Weise:    Die  Lungenbläschen  enthalten  gleich  an- 
deren Organen  offen  endigende,  exhalirende  Gefässe  (exhaling  ves- 
Kols),  weli'he  Lymphe  fuhren.    Wenn  nun  diese  austretende  Lym- 
phe durch  irgend  eine  Trsache  klebrig  und  leicht  gerinnbar  wird, 
so  konneu  daraus  versehiedene  Afft'ktionen,  auch  Lungentnberkeln 
entstehen  ^) : 

If  «iisoii>o  prtutuoo  such  a  ohaii^o  in  cbo  apertiires  of  the  exhaling  Tessels  and 
viWiMit)  ht  iho  Ivmph:  iho  samo  oauso  rontiniiinir  to  acte,  may  probably  increase 
ihat  \iy\«ivl  (|iia1u>,  tili  ii  «\i\u*  iip  thoir  estremiiio5  and  constitutes  the  am  all  gra- 
nul<^ii«  ovi>ro  \«-hen>  foumi  in  liisoa^itHi  Itinfrs«  tormed  tabercleiL 

Diese  .«sm:ill  granules^  termed  tubercles*^  sind  offenbar  anaere 
Miliartuberkeln,  die  demn.'^oh  Reid  als  die  ersten  Anfinge  der 
grCvssereu  Knoten  hinstellt.  Keid  hält  die  Tuberkeln  zwar  für  die 
gewohnliohe  Ur*aohe  der  Phthisis  ^weshalb  er  die  Verdienste 
Morton 's  um  die  IMuhisioloi^io  sehr  hoch  schätzt),  aber  doch  nicht 
f\r  die  oinsi^o  Vr^aohe«  donn  er  statuirt  ausser  den  Tuberkeln 
auoh  da«  Hlutspeieu  als  Ausi^ang^punkt  der  Schwindsucht ^): 

^>    l«K»tvlo^.  Imii  >omciiuie^  »»>    hAou'.op:jk*;s  v  r  i^pit:inj;  of  Mood.* 


l^   Ao  <vvLA\  ou  ihc  uaiinv  And  ouiy  of  :^<  p>.:hi$i»  pclniMialu.  London  17 S5.  p.  4). 

;i>  p  S«i 
4'  |\  ,i 
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Mit  Stark  und  Reid  hat  der  neuB  grosse  Fortschritt, 
seit  Morton,  begonnen,  einerseits  bestehend  in  der  auf- 
merksamen Kenntniss  der  Miliartuberkeln,  andererseits, 
in  der  Emancipation  derPhthisis  von  denScrofeln,  der 
Tuberkeln  von  den  Drüsen. 

Wie  aber  überall  ein  jeder  Fortschritt  Zeit  bedarf,  um  sich 
Geltung  zu  yerschaffen,  so  war  es  auch  hier  natürlich,  dass  die 
neue  Idee,  die  so  tief  in  alte  eingewurzelte  Anschauungen  eingriff, 
nicht  so  bald  Wurzel  fassen  konnte.  Das  Dogma,  die  Tuberkeln 
seien  scrofulose  Drüsen,  war  so  leicht  nicht  zu  erschüttern  und  blieb 
deshalb  noch  lange  bestehen. 

Collen. 

William  Cullen  (1709  —  1790),  dessen  berühmtes  Werk: 
^^First  lines  of  tbe  practice  of  physik^,  wenigstens  in  seinen  spä- 
teren Auflagen,  nach  Bekanntwerden  der  Arbeiten  Starkes  und 
Beides  herauskam,  zieht  aus  denselben  noch  wenig  Nutzen.  Die 
Pbthisis  entsteht  nach  ihm^)  1)  aus  einem  Bluthusten,  oder  2)  aus 
einer  Vereiterung  der  Lungen,  welche  die  Folge  einer  vorherge- 
gangenen Entzündung  dieses  Eingeweides  ist;  oder  3)  nach  einem 
Catarrh;  4)  nach  einer  Engbrüstigkeit,  und  endlich  5)  wenn  in 
den  Lungen  Knoten  und  Verhärtungen  vorhanden  sind. 
Die  Vomicae  lässt  Cullen  im  Allgemeinen  nicht  aus  den  Tuber- 
keln, sondern  aus  Entzündungsheerden  der  Lunge  oder  der  Pleura 
hervorgehen  *).  Die  Tuberkeln  sind  von  allen  freilich  die  „gewohn- 
lichste Ursache'^  der  Phthisis;  man  versteht  unter  ihnen  „kleine 
Geschwülste,  die  den  verhärteten  Drüsen  ähnlich  sind^'). 
Dieselben  können  in  der  Lunge  vorhanden  sein,  ohne  Beschwer- 
den hervorzurufen ;  endlich  entzünden  sie  sich,  ulceriren  und  füh- 
ren zur  Schwindsucht.  Die  aus  den  ulcerirten  Tuberkeln  ausge- 
worfene Materie  scheint,  wie  Cullen  meint,  kein  gutartiger  Eiter 
zu  sein,  vielmehr  eine  besondere  Schärfe  zu  besitzen.  „Diese 
schädliche  Schärfe  scheint  in  sehr  vielen  Fällen  von 
der  nämlichen  Art  als  die  zu  sein,  welche  die  Scrofeln 
hervorbringt*).** 


1)  Cullen,  Die  Anfangsgründe  der   praktischen  Arzneiknnst.     Dritte  Auflage 
in  deutscher  Uebersetzang.    1800.    §.  863. 

2)  §.  867. 

3)  §.  876. 

4)  §.  878- 
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Kortnin. 

Wie  Cullen,  steht  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  der  al- 
ten lind  neuen  Aera  auch  Kort  um.  Derselbe  kennt  und  würdigt 
bereits  die  Arbeiten  von  Stark  und  Reid,  kann  sich  aber  noch 
nicht  von  den  hergebrachten  Anschauungen  losmachen  und  sacht 
deshalb  zwischen  beiden  zu  vermitteln.  Sein  preisgekröntes  Werk') 
war  eine  Antwort  auf  die  im  Jahre  178C  von  der  Konigl.  roedic 
Gesellschaft  in  Paris  gestellte  Frage:  Determiner  quelles  sont  les 
circonstances  les  plus  favorables  au  dcveloppement  da  vice  scrofa- 
leux,  et  rechercher,  quels  sont  les  moyens,  soit  diaetetiqaes,  soit 
mcdicinaux,  d'en  retarder  los  progres,  d'en  diminuer  Tintensite,  et 
de  prevenir  les  malad ies  secondaires,  dont  ce  vice  peut  etre  la  cause? 
Kor  tum  erklärt,  die  Scrufulose  werde  hervorgebracht  durch  eine 
eigenthOmliche  Dyskrasie,  Caccochymie  oder  Scharfe  der  Safte*), 
welche  nicht  im  Korper  präexistirt,  sondern  Wirkung  und  Folge 
einer  abnormen  Constitution  der  festen  Theile  zumal  des  Lymphsy- 
stems  ist.  Scrofalose  Drusen  kommen  nicht  nur  an  den  äusseren 
Korpertheilen  vor,  sondern  auch  in  allen  inneren  Organen,  am 
häufigsten  im  Mesenterium  und  in  den  Lungen^);  auch  an  der 
Oberfläche  der  Leber  und  in  der  Milz,  desgleichen  in  den  Nieren 
und  im  Gehirn.  Auch  in  den  männlichen  und  weiblichen  6e- 
sohlechtstheilen  *)  kommen  scrofulosc  Tumoren,  d.  h.  Verhärtungen 
oder  Scirrhen  vor,  z.  B.  der  Hoden,  der  Prostata,  der  Urethral- 
drüson,  der  Mamma**)  u.  s.  w.  Tuberkeln  und  Scirrhus  werden  von 
Kor  tum  noch  nicht  genau  unterschieden.  DieLungenschwind- 
sucht  wird  als  eine  secundäre  scrofnlose  Affektion  be- 
bezeich n  et**): 

^CoimtRt,  frc^rjucntissiinnm  fero  aftpio  solemnissimam  phthiseos  palmonalfs  caasam 
AKKO  ttibemilH  iiivft  nodos  pulmonum.  Phtliisin  inde  ortam  SauTages  sie- 
ritm,  Morton  inripiontcni,  alii  Rcirrhosam  seu  tnberculosam  appellaniDt,* — 
«Sunt  vtM'o  \»Ui  tiihorriiln  durati  per  pulmonis  subi>tantiam  nodi,  qai  a  glandala- 
mm  piilm onaliiim  infarotu  et  tnnicscentia,  vel  a  spisso  homore  in  pa- 
riMirlivmnto  InijiiH  vi\«<(<i'ris  pnssim  elTiiso,  stngnanto,  indurato  proxime  pendent  In- 
t<^rdiiin   niimoro   pnuoa   sunt,   intordum   antom  valde  nnmerosa,  —  vel  grandioscnla 


1)  CüommtMitariiiH  do  vitio  sorofiili>so  qiiiqtie  inde  pendent  morbiii  s^cundariis, 
tpii  niipor  illiistris  Hooiotali.s  rogiae  niedirornm  qnae  Parisüs  eH  plaasam  tnlH.  Lern- 
gmiao   1780.    2  Hiuido. 

•>)  Tonnis  1   p.  *.»'»0. 

W)  Tonins  I   p.  (J.'»       Tii, 

•\^  Tonuis  1   p.  74. 

.'>)  p.  :k>i. 

6)  Tomun  II  p  248. 
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▼  e]  mfnnta  instar  arennlarnm  per  omnem  pulmonem  dispersa.  Quin 
band  raro  adeo  insignis  tnbercnlornm  copia  animad versa  fait,  nt  de  tote  palmonnm 
substeDtia  perparum  integri  saoiqcie  snperfoerit,  illaque  in  unum  quasi  doratum  no- 
dum  commotete  videretur.* 

Die  Knoten  sind  aussen  entweder  gelb,  rothlich,  bläulich  oder 
schwärzlich,  innen  bald  kreidig,  bald  gypsartig,  ja  selbst 
steinern,  bald  knorplig,  bald  steatomatos,  breiig  (pultaceus),  ho- 
nigartig oder  käsig*)  (»aut  caseuui  reccntem  aemulatur^). 

Kor  tum  kennt  die  Untersuchungen  Reid's  und  verweist  auf 
dieselben.  Er  kennt  demnach,  wie  die  obige  Beschreibung  lehrt, 
auch  die  Miliartuberkeln  (^minuta  instar  arenularum^)  sehr 
wohl;  auch  mit  der  Theorie  Reid's  in  Betreff  der  Entstehung  der 
Tuberkeln  aus  eingedickter  Lymphe  macht  er  sich  vertraut.  Des- 
gleichen giebt  er  zu,  dass  die  Scrofulose,  wenn  auch  die  häufigste, 
60  doch  nicht  die  einzige  Ursache  der  Phthisis  abgebe.  Aber  nur 
mit  einem  Fusse  gleichsam  verweilt  er  bei  den  neueren  Fortschrit- 
ten, mit  dem  anderen  steckt  er  noch  ganz  in  der  alten  Lehre,  die 
Tuberkeln  seien  aus  Drüsen  hervorgegangen,  die  knotige,  tubercu- 
lose  oder  scirrhose  Phthisis  sei  eine  Scrofulose  der  Lunge. 

Baume. 

Baume,  von  welchem  wir  ebenfalls  eine  Preissohrifl  über  das- 
selbe Thema  besitzen^),  steht  auf  einem  noch  weniger  vorgeschrit- 
tenen Boden  als  Kor  tum,  obgleich  er  bereits  auf  Untersuchungen 
PortaTs,  deren  erste  Resultate  1781  veröffentlicht  worden  waren 
(und  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden),  sich  zu  stützen 
sucht '^).  Stark  undReid  scheinen  ihm  unbekannt  oder  ihre  Re- 
sultate nicht  der  Erwähnung  werth.  Die  Lungen tuberkeln  gehen 
aus  lymphatischen  Drüsen  der  Lunge  ^),  durch  Verstopfung  und 
spätere  Vereiterung  derselben,  in  Folge  einer  scrofu lösen 
Schärfe  hervor.  „So  lange  die  drüsigten  Theile  der  Lunge  bloss 
verstopft  sind,  erfolgen  Geschwülste  darauf,  welche  unter  dem  Na- 
men von  rohen  Knoten  bekannt  sind,  die^.  wenn  sie  so  sehr  zuge- 
nommen haben,  dass  die  Verrichtungen  des  Organs  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  gehemmt  werden,  besondere  Uebel  hervorbringen, 
unter  anderen  solches,   als  die  gewöhnliche  Engbrüstigkeit  ist^'') 


1)  Tomns  II  p.  249. 

2)  Baume 's  preisschrift  aber  den  aufgegebenen  Satz,  welches  die  vortheilhaf- 
testen  Umstände  zur  Entwicklung  des  scrophulösen  Uebels  sind  n.  s.  w.  Aas  dem 
Französischen.    Halle  1795. 

3)  p.  52. 

4)  p.  9  und  52  ff. 

5)  p.  53. 

Wal  den  borg,  Di«  Lehre  von  der  Tobereolot«.  ^ 
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u.  8.  w.  —  „Aber  die  gewohnliche  Wendung,  welche  die  scrofu- 
losen  Lungenknoten  nehmen,  besteht  darin,  dass  sie  in  Eiter 
übergehen,  und  dadurch  die  gefahrlichste  von  den  Brastkrankhei- 
ten,  die  Lungensucht,  hervorbringen  *).**  —  jt^^  ist  die  Schwind- 
sucht, welche  man  gewohnlich  für  erblich  halt,  und  die  von  einem 
Scrofelsaft  entsteht,  wodurch  die  lymphatischen  Drüsen  der  Lunge 
und  ihre  Substanz  verstopft  werden.** 

In  dieser  ganzen  Auseinandersetzung  ist  kaum  ein  Fortachritt 
gegen  Sylvius,  der  fast  anderthalb  Jahrhunderte  vorher  lehrte, 
zu  bemerken. 

Hnfeland. 

Hufeland,  der  einen  so  bedeutenden  Einfluss  auf  die  deutsche 
medicinische  Literatur  ausübte,  hat  noch  einen  ähnlichen  Stand- 
punkt wie  Kortum  und  Baume.  In  seiner  berühmten  Schrift') 
erklärt  er  die  Lungentuberkeln,  ohne  Einschränkung,  als  Lungen- 
scrofeln.  Die  Lungenknoten  werden  durch  Scrofelschärfe 
auf  dieselbe  Weise  aus  präexistirenden  Drüsen  erzeugt, 
wie  die  Halsscrofcln  aus  Cervicaldrüsen.  Der  betreffende 
Abschnitt  über  „die  Scrofelsucht  der  Lunge,  Asthma  scro- 
fulosum,  Phthisis  scrofulosa,  tuberculosa,  Scrofulosis 
pulmonum^  lautet  folgcnderraaassen '^) : 

«Sehr  häufig  wirkt  die  Srrofclkrankheit  auf  die  Lunge  und  erzeugt  Verhär- 
tungen der  liUngendrüson,  wovon  Husten,  Schleimanhäufung,  Beschwerden  de« 
Athemholens ,  fluchtige,  periodische,  endlich  permanente  Schmerzen  entstehen  nnd 
wenn  die  Lunge  bedeutend  mit  Scrofelknoten  angefüllt  ist,  oder  dieselben  sehr  be- 
trächtliche Grosse  erlangen,  diese  Lungeudesorganisation  endlich  die  allgemeine  Er- 
nährung und  Sangnification  hindert,  so  dass  Abzehrung  nnd  hektisches  Fieber  erfolgt, 
welcher  Zustand  Phthisis  scrofulosa  genannt  wird.  Sie  tödtet  auf  doppelte  Art,  ent- 
weder durch  immer  mehr  zunehmende  Vertrocknung  und  Verhärtnng  der  Lunge 
selbst  und  dadurch  entstehende  völlige  Unbranchbarwerdung  dieses  Lebensorgans  — 
man  hat  Beispiele,  dass  fast  die  ganze  Lunge  In  einen  Soirrhus  verwandelt  worden 
--  oder  durch  Uebergang  der  Verhärtungen  in  Vereiterung  und  also  der  Phthisis  tn- 
berculosa  in  pnmlenta.*' 

BalUie. 

Inzwischen  war  bereits  ein  wesentlicher  Fortschritt 
in  der  Lehre  von  den  Lungentuberkeln  geschehen  and 


l)  p.  .OS. 

*2)  Ueber  die  Natur,  Erkenntniss  und  Heilart  der  Scrofelkrankheit.  Eine  im 
Jahre  179(i  von  der  K.  Leopoldinischen  Akademie  der  Naturforscher  gekrönte  Preii«- 
Schrift.     3te  Aufl.    Berlin   1819,  O.Reimer. 

3>  p.  103. 


.    •••     •        ••••••       •       •• 

:  .*  ::* ..  •  •••  • 


•  "      " 

•  ••     •• 

•  •  •    •  • 
••  •   •  •  • 

•  •  •       • 


Hnfeland.     Baillie.  51 

■ 

Kwar  durch  Baillie,  welcher  die  von  Stark  betretene, 
von  den  Uebrigen  wieder  verlassene,  Bahn  weiter  ver- 
folgte. 

Baillie')  bescV^il^t  die  Miliartuberkeln  noch  viel  genauer 
als  Stark  und  Rcid;  er  macht  den  bedeutenden  Schritt  vorwärts, 
die  grossen  Lungenknoten  aus  den  Miliartuberkeln 
durch  Confluiren  derselben  hervorgehen  zu  lassen.  Die 
Identität  der  Knoten  mit  Drüsen  laugnet  Baillie  mit  gleicher  Ent- 
schiedenheit wie  ReidO« 

„Keine  kränkliche  Ersrheinunji^  in  den  Lungen  ist  so  gemein,  als  Knoten.  Sie 
bestehen  in  randen,  weissen  Körperchen,  die  dnrch  ihre  Snhitanz  zerstreut 
liegen.  Sie  werden,  wie  ich  glaube,  in  dem  Zellstoffe,  der  die  Lnftxellchen  der  Lnn- 
gen  znsammenhält,  gebildet,  nnd  sind  kein  kränklicher  Zerfall  von  Drüsen, 
wie  man  sich  oft  eingebildet  hat.  Es  findet  kein  drüsiger  Ban  in  dem  bin- 
denden Zellstoffe  der  Lungen  statt,  und  auf  der  Innenseite  der  Lnftröhrenäste ,  wo 
sich  Schleimdrüschen  finden,  sah  man  nie  Knoten.  Anfangs  sind  sie  sehr  klein, 
nicht  grösser  als  die  Köpfe  von  sehr  kleinen  Nadeln,  und  in  diesem 
Fall  liegen  sie  oft  in  kleinen  Klümpchen  zusammen.  Die  kleinen 
Knötchen  eines  Klümpohens  wachsen  wahrscheinlich  zusammen  und 
bilden  einen  grösseren  Knoten.  Die  gewöhnlichste  Grösse  der  Knoten  ist  die 
einer  Erbse,  doch  sind  sie  in  dieser  Rücksicht  vieler  Verschiedenheit  unterworfen. 
Sie  hängen  ziemlich  dicht  an  der  Substanz  der  Lungen  und  haben  keine  eigene 
Bedeckung  oder  Kapsel.  Schneidet  man  sie  auf,  so  findet  man  sie  ans  einer 
weissen,  glatten,  sehr  festen  Substanz  bestehend,  welche  oftmals  zum  Theil 
dickes,  geronnenes  Eiter  enthält.  Wird  ein  Knoten  fast  gänzlich  in  Eiter  verwan- 
delt, so  erscheint  er  als  ein  weisses  Kapselchen,  in  welchem  sich  Eiter  findet.  Wach- 
sen verschiedene  Knoten  von  beträchtlicher  Grösse  znsammen,  so  das«  sie  eine  ziem- 
lich ansehnliche  knotige  Masse  bilden,  so  findet  man  gewöhnlich  Eiter,  wenn  man 
sie  aufschneidet.  Das  Eiter  ist  gemeiniglich  dick  und  bröcklich;  allein  wenn  es  »ich 
in  ansehnlicher  Menge  findet,  ist  es  dünner  und  gleicht  dem  Eiter  eines  gemeinen 
Geschwürs.  Schneidet  man  in  die  Substanz  der  Lungen  ein,  so  findet  man  biswei- 
len eine  Menge  von  Abscessen ,  die  von  ziemlich  beträchtlichen ,  in  Eitemng  über- 
^henden  Knoten  herrühren.  In  den  Zwischenräumen  dieser  Knoten  sind  die  Lun- 
gen oft  von  einem  härteren,  festeren  Gewebe,  welches  die  Zellen  grossentheils  ver- 
.stopfl.     Das  Gewebe   der  Lungen   ist  jedoch    vielfaltig  ring«   um  die  Gränzen  eines 

Abscesses  vollkommen  natürlich  beschaffen." „Gehen  Knoten  in  Abscesse  über, 

so  veranlassen  sie  eine  der  plötzlichsten  Krankheiten  in  England,  nämlich  die  Lun- 
genschwindsucht. Bisweilen  findet  man  Knoten  in  den  Lungen  sehr  junger 
Kinder,  z.  B.  von  drei  oder  vier  Jahren,  doch  kommen  sie  am  häufigsten  um  die 
Zeit  der  Vollendung  des  Wachsthums  vor.  Nicht  weniger  sieht  man  sie  auch 
im  hohen  Alter  entstehen." 


1)  Matthew  Ballie,  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  einigen  der  wich- 
tigsten Theile  im  menschlichen  Körper.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  vonSömme- 
ring.     Berlin   1794,  Vossische  Bachhdig. 

2)  p.  39  ff. 
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In  dieser  vortrefflichen  Beschreibung  der  Miliartaberkeln  nnd 
der  aus  ihnen  entstandenen  grosseren  Knoten  ist  von  Scrofulose 
nichts  erwähnt,  ja  der  Zusammenhang  der  Tuberkeln  mit  Drüsen 
ist  direkt  geläugnet.  Und  dennoch  kann  sich  auch  Baillie  noch 
nicht  ganz  von  den  Fesseln  der  alten  Lehre  frei  machen.  Er 
scheidet  nämlich  bereits  —  und  dies  ist  wieder  ein  er- 
heblicher Fortschritt  gegen  alle  seine  Vorgänger  — 
die  durch  Conglomeration  von  Miliartuberkeln  ent- 
standenen Knoten  von  anderen  Einlagerungen,  die  spa- 
ter unter  dem  Namen  der  infiltrirten  Tuberculose  beschrie- 
ben wurden,  bis  dahin  aber  mit  zu  den  Tuberkeln  gezählt  worden 
waren.  Den  Inhalt  dieser  Einlagerungen,  die  später  sogenannte 
käsige  Substanz,  erklart  nun  Baillie  für  scrofulose  Mate- 
rie, und  indem  er  ferner  diesen  Inhalt  mit  der  Substanz  der  wirk- 
lichen Tuberkeln  für  gleich  hält,  so  nimmt  er  auf  einem  neuen 
Wege  zwischen  Tuberkeln  und  Scrofcln  den  Zusammenhang  wie- 
der auf,  den  er  auf  dem  anderen,  bisher  gewohnten  Wege  bat  zu- 
rückweisen müssen.  Der  betreffende  Passus  in  Baillie^s  Schrift 
lautet  folgendermaassen  *) : 

.Schneidet  man  die  Langen  auf,  so  scheint  bisweilen  ein  ansehnlicher  Theil  ron 
ihnen  In  eine  weissliche,  weiche  Materie  verwandelt  zu  sein,  welche 
einigermaassen  ein  Mittel  zwischen  einer  festen  and  flüssigen  Ma- 
terie hält,  gerade  wie  eine  scrofulose  Drüse,  die  eben  zu  eitern  an- 
fängt. Diese  Erscheinung,  glaube  ich,  kommt  von  scrofulGber  Materie, 
die  sich  in  die  Zellsubstauz  eiuer  Portion  der  Lungen  ablagert  nnd  der  Eiterung 
nähert«  Sie  scheint  mit  der  Materie  der  Knoten  einerlei  zu  sein,  aber 
nur  bloss  gleichförmig  über  einen  ansehnlichen  Theil  der  Langen  sich  zu  erg Jessen, 
da  der  Knoten  eingeschränkt  i^t.^ 

Die  scrofulose  Materie  beschreibt  Baillie  noch  etwas 
näher  bei  den  Saugaderdrüsen,  wobei  er  ihr  bereits  das  Prädikat 
^kasig^  beilegt'),  eine  Bezeichnung,  die,  wie  wir  sahen,  schon 
Andere  vor  ihm  gebraucht  hatten.  „Man  findet  einige  von  ihnen, 
die  eine  weisse,  weiche,  käsige  Materie,  mit  etwas 
dickem  Eiter  vermischt,  enthalten:  dies  ist  das  ent- 
scheidendste Kennzeichon  von  scrofuloser  Krankheit.^ 

Mit  dieser  Annahme  des  BegriÖs  scrofuloser  Materie  wird  durch 
Baillie  für  die  pathologische  Anatomie  ein  neues  wesentliches  Mo- 
ment gewonnen^  nämlich  die  Unterscheidung  von  Geschwül- 
sten und  Ablagerungen  nach  der  inneren  Beschaffen- 
heit  ihrer  Substanz.     So   finden  wir  bei  Baillie  zum  ersten 

s)  p.  :i9 
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Male  durchgehends  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Tuber- 
kel und  Scirrhus;  wo  er  Geschwülste  beschreibt,  für  deren 
Structur  er  in  den  wenigen  ihm  bekannten  Typen  keine  Analogie 
findet,  da  spricht  er  es  offen  aus,  dass  er  sie  nicht  einzureihen 
wisse.  Tuberkel  heisst  fürBaillie  ein  abgerundeter  Tu- 
mor, enthaltend  scrofulöse  Materie.  Die  scrofulöse  Mate- 
rie kann  sich  auch  difius  in  ein  Organ  oder  auf  eine  MeYnbran 
ergiessen,  ohne  einen  circumscripten  Tumor,  einen  Tuberkel,  zu 
bilden ;  so  kann  sie  in  den  Lungen  enthalten  sein  (unsere  Tuberkel- 
Infiltration  oder  käsige  Pneumonie)  und  kann  auch  andere  Organe, 
sowie  seröse  Membranen  oder  Schleimhäute  iiberziehen  und  da- 
durch zur  Ulceration  bringen.  Wir  sehen  demnach,  Baillie  steht 
der  Anschauung  der  Neueren  bereits  sehr  nahe,  er  kennt  bereits 
fast  alle  Facta,  aus  denen  sich  später  die  Lehre  von  der  Tuber- 
ci^ose  aufbaute;  nur  seine  Deutung  klammert  sich  noch  an  alte 
Begrifle  an.  Obgleich  er  läugnen  muss,  dass  Tuberkeln  scrofulöse 
Drüsen  seien,  kann  er  sich  doch  nicht  der  Voraussetzung  ent- 
ziehen, sie  seien  scrofulöser  Natur,  und  er  stützt  sich  hierbei  auf 
die  Aehnlichkeit  der  in  beiden  enthaltenen  Materie. 

Baillie  kennt  nicht  nur  die  Tuberkeln  der  Lunge 
und  ihr  Entstehen  aus  sehr  kleinen  Knotehen  sehr  ge- 
nau, sondern  —  und  dies  ist  vielleicht  die  bedeutendste 
seiner  Leistungen  —  er  beschreibt  auch  die  Tubercu- 
lose  anderer  Organe.  Wir  fanden  zwar  schon  bei  anderen 
Autoren  (Mang et us,  Mich.  Gallo  u.  A.)  Fälle  von  Miliartuber- 
culose  verschiedener  innerer  Organe  notirt,  aber  diese  Fälle  galten 
als  Curiosa,  man  hatte  keine  Ahnung  von  ihrer  allgemeinen 
Bedeutung:  die  Tuberkeln  waren  ja  nichts  als  angeschwollene  Drü- 
sen; warum  sollte  man  dieselben  nicht  auch  einmal  in  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren  finden?  Baillie  aber,  obgleich  er  mit  der 
Anschauung  bricht,  die  Tuberkeln  seien  aus  Drüsen  hervorgegan- 
gen, lehrt,  damals  ganz  neu,  dass  auch  in  der  Leber'),  der 
Milz*),  den  Nieren"),  dem  Peritoneum*),  der  Harnblase'), 
dem  Hoden'^),  der  Hirnhaut")  theils  Tuberkeln  mit  dem 


1)  p.  133.  „Scrofalöse  Knoten  der  Leber.  Man  findet  bisweilen  Knoten 
in  der  Leber,  welche  yollkommen  den  Knoten  in  der  Lunge  gleichen;  doch  ist  dies 
eine  sehr  seltene  Erscheinung  von  Krankheft.  Sie  haben  dieselbe  Grösse,  dieselbe 
Stmctor  und  dieselbe  Beschaffenheit  beim  Anfühlen.  In  dem  einzigen  Beispiel,  das 
ich  Ton  dieser  Krankheit  sah,  waren  die  Knoten  überhaupt  durch  die  Substanz  der 
Leber  in  ziemlich  regelmässigen  Entfernungen  zerstreut,  und  machten  die  Oberfläche 
der  Leber  nichl  nnregel massig,  wie  bei  der  gemeinen  Art  Ton  Knoten.* 

2)  p.  155.  „Knoten  der  Milz.  Ein  oder  zweimal  sah  ich  die  Milz  In  ihrer 
Substanz  mit  kleinen  Knötchen  besetzt,  welche  genau  den  scrofulösen  Knötchen  in 
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oben  bezeichneten  Charakter,  theils  diffuse  scrofulose 
Materie,  identisch  mit  den  Tuberkeln  und  der  scrofu- 
lÖBon  Infiltration  der  Lunge,  vorkommen.  Das  Gemein- 
same für  die  Tuberkeln  und  scrofulösen  Ein-  oder  Auflagerungen 
aller  dieser  verschiedenen  Organe  bleibt  jene  „weisse,  weiche,  ka« 
sige^,  d.i.  die  von  Baillie  sogenannte  „scrofulose  Materie^. 

Was  wir  bei  Baillie  noch  vermissen,  das  ist  der  Versuch 
einer  genetischen  und  klinischen  Verknüpfung  der  gleichnamigen 
AÖektionon  der  verschiedenen  Organe;  wir  lernen  nur  locker  an- 
einander gereihte  pathologisch-anatomische  Thatsachen  kennen;  ob 
ein  und  welcher  Zusammenhang  während  des  Lebens  zwischen 
den  Lungentuberkeln,  den  Tuberkeln  anderer  Organe  und  den  Scro- 
feln  besteht,  davon  erfahren  wir  nichts. 

Portal. 

Einen  /.iomlich  ähnlichen  Standpunkt  wie  Baillie  nimmt  Por- 
tal ein.     Dessen  erste  Arbeiten  erschienen  bereits  1780  und  1781, 


dou  l.uu);ou  gliohou.  Sic  !ia^>ou  in  ziemlich  regelmä:>:»igen  Entfernungen  von  einan- 
\i«r»  und  hiu(;«u  nicht  in  MA^^eu  zusammen;  ich  erinnere  mich  nicht,  irgend  eines 
\ou  ihnen  in  enieui  /u>iande  vvm  Eiteruog  ge>ehen  zu  haben.* 

;>^  p.  161.  ^Abscesse  der  Nie  reu.  In  einigen  Fällen,  die  ich  s»ah,  schienen 
die  Ahtf^eM^e  nou  (gemeiner  Natur,  allein  in  den  mehrMeu  Fällen  waren  sie  scrofülös. 
Ui  euie  Niere  von  SiTt^teln  angegritleu  und  die  Krankheit  bi;>  zur  Eiterung  gesüe- 
i^rn.  M^  hat  sie  nach  dem  Gr.-ide  de::  Fort>v*hrifts  verschiedene  Gestalten.  Bisweilen 
tinaff>n  Mch  nur  ein  «nier  zwei  ringsum  einge^^hlo^^ene  Abscesse,  welche  ein  dickü- 
vhe>  Klier  enthalten,  ohne  da.sji  eiwa>  Be^^ndere«  an  der  inneren  Oberfläche  .des 
\b>\S»5K>es  Unmerkbar  wäre;  sehr  oi'r  jedivh  ist  die  innere  Oberfläche  der  Abscesse 
mit  einer  bre>ig  körn  igen  Mas^e  überzv^gen  eto.^ 

4"*  p.  <^?.  »Ich  hatte  verschiedenemal  Gelegenheit,  eine  weisse,  weiche, 
körnige  Materie  ju  be*>Kv*hteii,  welche  sich  überall  hinter  dem  BauchYell  befand. 
An  einigen  Stellen  bildete  sie  eine  Masse  xon  beträchilicber  Dicke,  an  anderen  war 

>Te  m  einzelne  Klei:ie  Massen  verstreu:. " .Die  Materie  selbst  schien  mir  scro* 

f«*os.  denn  sie  jjliv'h  aufs  Genai:c>!e  oer  Siru^mr  einer  Saugaderdrnse.  ehe  solche 
\w  Kiierung  iiber>?fht.* 

>^  P  \  7>  ,^Je^c^>^  i. I  e  vier  KIa<o.  Es  ge^ctiitb;  bisweilen,  wiewohl  ich 
jtUiaV^.  schv  >'<'!'.rr.  oa>s  die  c««re  inr.ere  M«mbran  crr  B!ase  durch  Eiterung  zer- 
>r«^i  >iiu>>«  und  da>ai  ihre  Mi:skeliasern  s<^  en:Mc>5ss:  liepen.  als  wenn  «ie  mit  aUem 
K'fiwo  f-rap**-.'.:  \* o:\ien  x^äro«.  In  c.er.i  Falle,  in  iem  ivh  mich  erinnere,  dieaen 
)V-.r^>*  a«*  sc'.S:.'*:  .v;i:>:ii*n  ire.vehei*.  ru  Via^fn.  "»ar  i;e  Harri !Ase  fast  gänzlich  mit 
9;.*rv^af)...v>e«>  Kucr  ar.ge:ur.t  D;e.<eai  ha:;e  p^nan  das  cämlicbe  Ansehen,  als  wenn 
e*:^e  s.*T\.rfi:.<>v  Sai,ja.ier,ir,:!>e  e*.:c:T.  v.nd  t:r.e  c:cki::fce  weisse  Materie  war  mit  dem 
V-,vr  xenr.'».^^* 

«N^  r  i^Vv  »S.  roiu*.ö>o  Hcder..  IVr  Hoier  m-rd  biswe^vea  gänzlich  in  sei- 
T>e:  ^•:^;:^v^e^ft  S;r»ciur  xe;ä;^.Tcn  r.ri  :i:  e:ae  wahrhaä  jcrcphalM«  Snbctani  ver- 
«a%v»e'.i  H«  e:»«*  J^^^"^en  G^<cg^£^^.^o;t  *->i  er  gerne ia'«c-h.-&  im  Umfacg  Tergn>sf«rt 
XTji  ;-e^fJ .  %e»ir.  e:  *atg>^***^.r!l;Ien  ^"trc,  <-:z.f  "«»e:«*  ^tder  g«^Mich  wetiaM  dieUicbe 
SiiSsnuni.   mv.vkf   Sismo>e«  »eh:   *^?e:   w<^r.,g»T  c:  K;:er  ^lermiachi  iis.* 

T^  r.  :W  »:^cr*  :«*..' ^e  Ge>chm>::>5e  ce:  Gefässiani  de»  Hirna.  Ich 
Na>.  ^'.t;^  AiMaK;  «vr^^n^K-iner  G^üci.wsU^te,  weiche  ax  öec  »nera  Sene  der  Gefaaa- 
haw  «asaPMi  ;^  r*-.gw«  d»e  w^Virr  «r.'iti.xv?  :^.iiDrtTi.T.  ä^  K^h  w  on  eitlänc  I>ie«e 
irttakha^  KnvJ»oia«ng  »<  h^  »e.MA.* 
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66  sind  zwei  an  die  Sooiötö  m6d.  de  Paris  gerichtete  Mömoires, 
betreffend  die  Strnctor  und  die  Veränderungen  der  Lungendrüsen. 
Sein  bekanntes  Werk:  „Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire^  entstand  während  der  franzosisohen  Revo- 
lution^), die  zweite  Auflage  (der  ich  das  Folgende  entnehme)  im 
Jahre  1809*). 

Auch  Portal  kennt  die  Miliartuberkeln,  die  er  mit  Senfkör- 
nern an  Grösse  vergleicht ')  (comme  des  grains  de  moutarde),  auch 
er  hält  es  für  möglich,  dass  die  grösseren  Tuberkeln  aus  den  klei- 
neren durch  Confluiren  entstehen  und  dadurch  zu  den  grossen  Vo- 
micae  Veranlassung  geben  ^): 

Une  vomique  est  dono  eD  grand  ce  qu'un  tubercule  est  en  petit;  peut-etre  meme 
qu'elle  a  commence  par  un  simple  tubercule,  a  cöte  dnquel  d'autres  se  sont  form^, 
et  qui  ont  termiuä  par  se  communiquer  r^ciproquement  et  par  n'avoir  qu*uoe  en?e- 
loppe  commune. 

Aber  weder  urgirt  Portal,  in  so  bestimmter  Weise  wie  Bail- 
lie,  die  Entstehung  der  grösseren  Knoten  aus  wirklichen  Miliar- 
tuberkeln, noch  ist  seine  Beschreibung  der  Tuberkeln  überhaupt 
eine  so  exakte  wie  bei  Bai  Hie.  Die  Tuberkeln  von  Erbsen-  und 
Haselnussgrösse  stellt  er  den  eigentlichen  Miliartuberkeln  als  gleich- 
berechtigt an  die  Seite,  ohne  jene  aus  diesen  nothwendig  hervor- 
gehen zu  lassen^). 

*  Was  das  Verhältniss  der  Tuberkeln  zu  den  Drüsen  be- 
trifit,  so  nimmt  Portal  zwei  Arten  von  Drüsen  in  der  Lunge  an^); 
die  eine  umfasst  die  bekannten  Bronchialdrüsen,  die  andere  kleine 
Lymphdrüschen  (etwa  was  wir  Lymphfollikel  nennen),  die  in  der 
Lunge,  besonders  an  der  Oberfläche  derselben,  zerstreut  liegen  sol- 
len ;  aus  diesen  Lymphdrüschen  entsteht  ein  Theil  der  Tuberkeln. 
Ein  anderer  Theil  derselben  bildet  sich,  unabhängig  von  Drüsen^ 
im  Zellgewebe  des  Lungenparenchyms  durch  Extravasation  von 
Lymphe  aus  den  Lymphgefassen '^).  Man  sieht,  dass  auch  in  die- 
sem Punkte  Portal  sich  nicht  zu  derselben  Höhe  der  Anschauung 
erhebt,  wie  Baillie,  um  gänzlich  den  genetischen  Zusammenhang 
der  Tuberkeln  mit  Drüsen  läugnen  zu  können. 


1)  In's  Deutsche  übersetzt  von  Mühry.    1799. 

2)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement   de  la   phthibie   pulmonaire,   par 
Antoine  Portal.    2  Tomes.    Paris,  cbez  CoUin.    1809. 

3)  Tom.  II  p.  309. 

4)  Tom.  II  p.  311. 

5)  Tom.  II  p.  309. 

6)  p.  306  —  308  Tom.  U. 

7)  p.  308  und  315. 
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Gleich  Baillie  legt  Portal  das  Hauptgewicht  aaf  die  den 
Tuberkel  constituirende  Materie.  Dieselbe  bezeichnet  er 
gewöhnlich  als  steatomatös');  an  anderen  Stellen  nennt  er  de 
auch  gypsig  oder  phosphotiscb^),  ferner  glutinös^).  Diese 
Materie  ist  identisch  mit  dem  Inhalt  scrofulöser  Drüsen ;  sie  ist,  f&r 
Portal,  ein  lymphatischer  Saft  und  zwar,  eben  so  wie  fär 
Baillie,  yon  scrofulöser  Natur*).  Sie  braucht  nicht  im- 
mer in  Form  von  Knoten  aufzutreten,  sondern  kann  sich 
auch  frei  in  verschiedene  Organe  ergiessen.  £in  derarti- 
ges Extravasat  scrofulöser  Lymphe  in  das  Lungenparenchym  er- 
zeugt in  diesem  lymphatische  oder  „tuberculöse^  Indura- 
tionen, dasselbe,  was  später  infiltrirte  Tuberculose  genannt  wurde. 

Die  steatomatöse  (unsere  käsige)  Materie,  welche  Bail- 
lie scrofulöse  Materie  nennt,  orhält  nun  beiPortal  den 
Namen  „tuberculös^^).  Mit  dieser  Bezeichnung,  welche 
leider  schnell  sich  einbürgerte,  ist  der  Grund  zu  all  der 
künftigen  Verwirrung  gelegt,  welche  noch  bis  zum  heu- 
tigen Tage  die  Lehre  von  der  Tuberculose  beherrscht. 
Während  Tuberkel  ursprünglich  nichts  Anderes  bedeutete  als  Kno- 
ten, gleichgültig  welcher  Natur,  hatte  sich  seit  dem  siebzehnten 
Jahrhundert  der  Begriff  Tuberkel  allmälig  auf  diejenigen  Knötchen 
und  Knoten  eingeschräukt,  welche  in  den  LuDgen  vorkommen  und 
eine  drüsenähnliohe  Beschaffenheit  haben ;  nur  für  diejenigen  Kno- 
ten anderer  Organe,  die  diesen  Lungenknoten  gleichen,  Hess  man 
gleichfalls  den  Namen  Tuberkel  zu.  Diese  Tuberkel,  wosste  man, 
sind  bald  hart  und  fest«  bald  weich,  steatomatös,  gyps-  oder  kSse- 
artig. 

Indem  man  nun  plötzlich  einen  Zustand  in  der  Entwicklung 
dieser  Tuberkeln,  namlioh  denjenigen,  in  welchem  sie  eine  steato- 
matöse oder  kä^^ige  Beschaffenheit  haben,  herausgriff  und  diese  Be- 
schaffenheit xar^f^oxiii'  als  tuberoulös  bezeichnete,  beging  man  einen 
logischen  Fehler,  der  sich  schwer  rächen  sollte.  Logischer- 
weiso durfte  man  diesen  Schritt  entweder  gar  nicht  thun,  oder  that 
man  ihn,  so  musste  man  sofort  den  Begriff  Tuberkel  tur  den  Kno- 
ten selbst  «aufgeben  und  diesem  einen  anderen  Namen  substitairen. 
Si^  »Wr  kam  man,  beklagen« werther  Weise,  in  die  Lage,   dass  es 


3^  ^3l^ 

V  2^15.  SI7  uii«l  31^  «.  a. 
5^  p  30^.  31*,  3li>. 
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eiuerseits  tuberculose  AffektionfQ  gab,  die  mit  Knoten  nicht  das 
Mindeste  zu  thun  hatten,  und  dass  andererseits  Tuberkeln  in  einem 
gewissen  Stadium  ihrer  Entwicklung,  nämlich  so  lange  sie  noch 
fest  und  hart  waren,  streng  genommen  nicht  tuberculos  waren. 
Besser  schon  wäre  es  gewesen,  man  liätte  Uaillie's  Bezeichnung 
^scrofulous  matter^  beibehalten,  obgleich  hierdurch  eiu  Zusammen- 
hang mit  der  Scrofulose  statuirt  worden  wäre,  der  nicht  erwiesen 
war.  So  aber  drängte  die  Folgezeit  auf  eine  Auseinandersetzung 
zwischen  Tuberkeln  und  Scrofeln,  und  deshalb  war  ihr  der  Aus- 
druck „tuberculos**  der  erwünschtere.  Die  Tuberculose  konnte  auf 
diese  Weise  schneller  selbstständig  werden  und  sich  von  der  Scro- 
fulose emancipiren. 

Portal  kennt  nicht  nur  die  Tuberculose  der  Lungen,  sondern 
auch  die  der  Pleura,  der  Leber,  der  Milz,  des  Mesente- 
riums U.S.  w.')  Die  Tuberculose  aller  Orgaue  behandelt 
er  unter  dem  gleichen  Gesichtspunkte  als  hereditäre 
scrofulose  Affektionen.  Ob  die  Tuberculose  hierbei  in  Form 
Ton  Knötchen  oder  Knoten,  oder  als  lymphatisches  Exsudat  und 
lymphatische  (tuberculose)  Verhärtung,  oder  in  Form  scrofulöser 
Lymphdrusen  auftritt,  ist  für  Portal  unwesentlich.  Dass  Portal 
aber  die  Miliartuberkeln  auch  anderer  Organe  als  der  Lungen  kennt, 
geht  aus  seiner  Beschreibung  sehr  deutlich  hervor,  so  ist  z.  B.  seine 
Schilderung  der  Tuberkeln  der  Pleura-Neomembran  ^)  bemerkcns- 
werth. 

Die  Scrofulose  ist  nach  Portal  nicht  die  einzige, 
sondern  nur  eine  der  verschiedenen  Ursachen  derPhthi- 
sis;  sie  bildet  nur  die  angeborene,  hereditäre  oder  die  scrofulose 
Phthisis.  Portal  nimmt  nämlich,  gleich  Morton,  sehr  viele  Spe- 
cies  der  Lungenschwindsucht  an,  auf  die  wir  hier  nicht  näher  ein- 
gehen. * 

Tetter. 

Baillie's  und  PortaTs  Werke  fanden  durch  Sommering 
und  Mühry,  welche  sie  in's  Deutsche  übersetzten  (1794  und 
1799)  und  die  darin  ausgesprochenen  Ansichten  durch  ihre  eigene 
£rfahrung  und  Autorität  bestätigten,  schnelle  Verbreitung  überall 
in  Deutschland  und  trugen  hauptsächlich  mit  dazu  bei,  dass  hier 


1)  p.  303 

2)  p.311. 
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die  Anschauung  von  der  Identität  der  Tuberculose  und  Sorofulose 
noch  für  lange  Zeit  hindurch  eingebürgert  blieb. 

Nur  Vetter,  Prosektor  in  Wien,  ging  unbefangen  und  un- 
beirrt durch  herrschende  Theorien,  seinen  eigenen,  exakten  Weg 
der  einfachen  Naturbetrachtung  und  förderte  deshalb  in  seinen  aus- 
gezeichneten „Aphorismen  aus  der  pathologischen  Anatomie,  Wien 
1803^  die  Wissenschaft  um  ein  Bedeutendes.  Auf  Baillie  zwar 
fussend,  erkennt  er  doch  nur  an,  was  dieser  Positives  gesehen  und 
beschrieben  hat,  und  ist  weit  entfernt  davon,  auch  seine  Hypothe- 
sen hinzunehmen. 

Vetter  unterscheidet  die  Lungensucht,  Phthisis  pul- 
mo nalis  (oder  Ulcus  pulmonum*),  welche  durch  Bildung  eines 
Eitorhcerdes,  Vomica^),  in  Folge  von  Entzündung  des  JLiUngenge- 
webes  entsteht,  von  der  eigentlichen  Lungenschwindsucht  oder 
Tabes  pulmonum^),  welche  aus  Tuberkeln  hervorgeht.  Die 
letztere  Krankheit  beruht  zwar  in  vielen  Fällen  auf  einer  erblichen 
Disposition,  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  indess  ist  sie  durch 
äussore  Schädlichkeiten  aequirirt^).  Ein  nothwendiger  Zusammen- 
hang mit  der  Scrofulose  besteht  demnach  nicht,  und  Vetter  ist 
deshalb  auch  weit  entfernt  davon,  die  Tuberkeln  als  scrofulos  su 
bezeichnen.  Mit  Drüsen  haben  die  Knötchen  nichts  zu  thun;  es 
ist  vielmehr  fraglich  \),  „ob  sie  ihren  ersten  Sitz  in  der  Hohle  der 
Lutlbläschen  selbst,  oder  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  haben'', 
wovon  Vetter  das  Erstere  für  wahrscheinlicher  hält  Diese  Tabes 
pulmonum  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  sogenannten  Phthisis 
tuborculosa**),  nämlich  der  scrofulösen  Anschwellung  der  Broncbial*- 
drüsen,  deren  Symptome  auch  ganz  andere  sind,  als  die  der  Lun- 
genschwindsucht. 

Auch  Vetter  logt,  gleich  Baillie  und  Portal,  auf  die  den 
Tuberkol  /usamnicnsetzende,  speci fische  Materie  ein  wesent- 
liches Gewicht;  auch  er  iindv-t  diese  Materie  übereinstimmend  mit 
derjenigen,  welche  man  in  scrofulösen  Drüsen  antrifft;  aber  den- 
noch ist  er  weit  entfernt,  einer  künftigen  Entscheidung  zu  prijn- 
diciren  und  wegen  der  äusseren  Aehnlichkeit  diese  Materie  mit 
Baillie  als  eine  ^..scrofulösC  zu  bezeichnen,  noch  weniger  macht 

P  Vottor.  AplioriMtuMi  aus  der  pathologischen  Anatomie.    Wien,  bei  Schanm- 
lur«.  I80;i,   p,  iei>. 
•;^  p.  1:0. 

;^>  p.  r.\i. 

4^  P  r:4. 

ö^  p.  r.\\ 

li^  p.  rjo. 
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er  den  logischen  Fehler,  sie  „tuberculös"  zu  nennen.  Vielmehr 
nennt  er  sie  einfach,  wie  sie  sich  nach  ihrer  äusseren  Beschaffen- 
heit präsentirt,  „kasig'^  oder  auch  ,,käseähnlich^,  „käse- 
artig ^').  Wären  ihm  alle  späteren  Autoren  in  dieser  Richtung 
gefolgt  und  hätten  es  in  derselben  Weise  über  sich  gewinnen  kön- 
nen, mit  allen  bisherigen  Hypothesen  tabula  rasa  zu  machen,  so 
hätte  die  spätere  Verwirrung  in  der  Lehre  von  der  Tuberculosc 
nicht  im  Mindesten  Platz  greifen  können. 

Vetter  kennt  ausser  den  Tuberkeln  der  Lunge  auch  Miliar- 
Tuberkeln  anderer  Organe;  so  beschreibt  er  sehr  ausführlich  Tu- 
bereula  peritonei  von  Ilirsekorngrösse,  ferner  Miliartu- 
berkeln an  den  Därmen,  der  Leber,  der  Milz  und  selbst 
der  Gebärmutter '').  Aber  er  nimmt  keinen  Zusammenhang  an 
zwischen  diesen  Tuberkeln  der  Unterleibsorgane  mit  denen  der 
Lunge,  hält  die  Lungentuberkeln  vielmehr  für  etwas  Specitischcs, 

1)  p  l'2'^.  ,In  ihrer  (der  Lungeu)  Substanz  selbst  aber  treflen  wir  lauter  Knöt- 
chen, Tuberkeln  an,  deren  mehrere  vereitert  bind  und  kleine  abgesonderte  Abscesäe 
bilden,  die  nicht  mit  reinem  Eiter,  (»oudcrn  mit  einer  weisslichen,  käseähnli- 
eben  Substanz  angefüllt  sind.  Die  nämliche  Substanz,  welche  »o  sehr  einer  che- 
miifcbeu  Untersuchung  bedurfte,  linden  wir  auch  in  den  übrigen  harten,  noch  nicht 
in  Eiterung  übergegangenen  Knoten^  -  —  p.  158.  .Die  eigenen  Krankheiten 
des  Gekröses  aber  betreffen  vorzüglich  die  in  denselben  liegenden  Diüscn  lympha- 
tischer Art,  welche  man  in  der  Scrofelkrankheit  mehr  oder  weniger  angeschwollen 
und  weich,  später  auch  in  ihrem  inneren  Bau  verändert  findet.  Sie  werden  näm- 
lich mit  jenem  käseartigen  Stoffe  erfüllt,  wovon  in  dieser  Periode  die  Halsdrü- 
«en  und  andere  lymphatische  Drüsen  strotzen;  seltener  hndet  man  neben  der  kä- 
aicb'ten  Materie  auch  Eiter  selbst*^  —  Yergl.  ferner  p.  195. 

2)  p.  153.    „Noch  müssen  wir  einer  kränklichen  Erscheinung  gedenken,  die  wir 
ein  paar  Mal  bei  der  Entzündung  des  Bauchfells  beobachteten.    Dies  sind  rothe  frio- 
selAftige  Bläschen,    mit   welchen  die   dünnen  Gedärme  und    das  grosse 
Notz  ganz  übersäet  waren;   minder   häufig  und  blasser  sah  man  sie  auch  an  der 
Leber  und  an  den  dicken  Gedärmen'-  u.  s.  w.  —  «Von  diesen,  mit  Entzündung 
begleiteten,  3Iäschen,   welche  man   mit  Recht  ein  Exanthem  des  Bauchfells  nennen 
könnte,  müssen  wir  eine  andere  Art  von  Bläschen  wohl  unterscheiden,  die  auf  chro- 
nische Weise  entstehen,   und   die  wir  ebenfalls   einige  Male   nicht  nur  an  den  Ge- 
därmen, sondern  auch  in  dem  grossen  Netze,  an  der  Leber,  au  der  Milz,  und 
selbst  an  jener  Gegend  des  Bauchfells,  welche  die  Bauchmuskeln  bekleidet,  angetrof- 
fen haben.     Diese  letztem  kommen  an  Grösse  fast  einer  Erbse  gleich,  da  hingegen 
jene,   wie  die  Friesel,  Hirsekörnern  gleichen.     Sie  sind  mit  einer  Art  von  Fett- 
snbstanz  angefüllt,   welches    ihnen   das  Ansehen   eiternder  Pocken  giebt^  n.  s  w.  — 
^Eben  da  wir  dieses  schreiben,   liegen   die  Eingeweide  einer  sechszigjährigen  Frau 
Tor  uns,  ganz  mit  solchen  kleinen,  Hirsekörnern   ähnlichen  Hügelchen 
besäet.*'  —  p.  220.    , Ausser  diesen  der  Leber  specifisch  eigenen  Knoten  treffen  wir 
an  selber  noch  mehrere  andere,  die  an  Grösse,  Farbe  und  Substanz  sehr  verschieden 
sind,  aber  auch  an  anderen  Eingeweiden  vorkommen  und  daher  den  Namen  Knöt- 
chen  der  Leber   (Tubercula   hepatis)   im   engeren  Sinne   verdienen.     So  be- 
wahren wir  in  dem  pathologischen  Museum  die  Leber   und   die  Bärmutter  eines 
Weibes  von  sechzig  Jahren,   beide   mit  vollkommen  gleich  gestalteten  Knötchen  be- 
setzt; femer  ein  Stück  von  der  Leber  eines  Mannes,   das  mit  Hügelchen  besäet  ist, 
-welche  dem  Ansehen  sowohl  als  dem  Gefühle  nach  Sandkörnern  gleichen;  ähnliche 
Komer  fahden  sich  aber  bei  diesem  Subjekte  auch  au  anderen  Gegenden  des  Bauch- 
fells. —  Vergl.  ferner  p.  196. 
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diis  mit  den  anderen  Tuberkeln  nichts  gemein  hat*).  Er  verfilU 
doinnach,  gerade  wegen  der  Exaktität  seiner  Methode,  aus  Ver- 
achtung unerwiesencr  Hypothesen,  in  den  entgegengesetzten  Fehler 
wie  seine  von  Hypothesen  mehr  oder  weniger  befangenen  Vorgin- 
gor.  Aber  dieser  Fehler  war  leicht  durch  weitere  exakte  Beobach- 
tung immer  neuer  zahlreicher  Fälle  zu  repariren. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  Vetter  auch  die  von  ans  soge- 
nannte käsige  Pneumonie  gekannt  zu  haben  scheint.  'Wenn  seise 
Hesehreibung  dieser  Krankheit  auch  keine  genaue  ist  —  am  pri- 
eisenten  hatte  sie  Baillie  beschrieben  —  so  ist  ans  seiner  Schilde- 
rung doeli  so  viel  zu  ersehen,  dass  er  in  der  That  die  bezeichnete 
Aftektion  gemeint  hat,  die  er  als  eine  nicht  zur  Losung  gekom- 
meno  einftiehe  Lungenentzündung  auffasst.  Die  Verhärtung  des 
Lungenparenchyms  wird«  nach  Vetter,  durch  die  nicht  resorbirte 
und  doshalb  $tookonde.  ergossene  Lymphe  hervorgerufen'). 

Bayle. 

Per  oigentlioho  Begründer  der  Lehre  von  der  Tu- 
ber ou  lose  ist  Bay  leider  Vor  lauf  er  La  ennec's  (1774  — 1816). 
Baylo's  erste  .\rbeiten  erschienen  1S03')  bis  1805*),  sein  epoche- 
maohondos  Work  im  Jahre   ISIO*).    Bayle  geht,  gleich  Vetter, 


Actiion  j:>nu*oh(^  KrkiÄrir.ipcn  uhcr  die  IW^o^affenheii  dicker  Tuberkeln  (der  LoogB 
•.)ftr.^V..'V  ur.>  ko'nc$>!kccs  hinro^^hend  <^*h=«nen.  £5  isx  ia  bisher  nicht  einmal  xv 
^;^>i«>s«h^:t  p^Vtjii^hf.  oh  »:^  ihn^n  S::i  :s  oer  HCble  der  Loftbluehen  «elbst,  od« 
'.r.  .:^m  nfnj^'N*:uien  /ollenj^^woSe  hsSes  lob  ^*sabe  das  emere:  nicht  towohl  wd 
wte-rc  lvs*b»»->.;MVirov.  jr<»s :.;:;:.  .::f  >-o:  «o  >"-b::'*2  Gepfii»UAdea  leScht  trogen  köoB- 
r^«,  «'>  \:^>.*.<»^^  Avf  o»:^  Ki'xo-Mivc.  ijkss  ii:e*e  L^in^esknöichen  eine  ipe- 
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aoberaogen  durch  herrschende  Tbeor!eti,  an  die  Beobachtung.  Dea 
Auagaugspunkt  seiner  Lehre  bildet  der  Lungen-Tuherkel.  Indem 
er  die  Entwicklung  desselben  in  Gcinen  verschiedenen  Phasen  stu- 
dirt,  stellt  er  naturgemäes  den  Miliartuberkel  als  den  Entwick- 
lungs-Äufaiig  in  den  Vordergrund.  Mit  IliraekörnerD,  Sem.  milii, 
waren,  wie  wir  sahen,  die  kleinen  Knötchen  schon  seit  lange  von 
mehreren  Autoreu  verglichen  worden;  Bayle,  der  dieselbe  Ver- 
gUichung  machte,  war  dtr  Erste,  der  ibneu  deshalb  den  Namen 
iliartnberkel  (Tuhercule  miliaire')  vindicirte,  welcher 
lamc  seitdem  in  der  Wissenschaft  erhalten  blieb.  Während  die 
Meiasten  Tuberkeln  miliar  sind,  ssliwanken  die  grösseren  von  Erb- 
sen- bis  Nuss-  und  selbst  Caataniengröjse').  Die  Tuberkeln  sind 
anfangs  fest  (Tubercula  cruda');  später  erweichen  sie  im  Cen- 
trum und  bilden  eine  eiterig  klürapfrige  Materie;  endlich  werden 
sie  durch  Suppuration  ganz  zerstört  und  durch  einen  Ulcerations- 
heerd  ersetzt')  (Les  tubercules  peuvent  etre  dans  trois  etats  diff^- 
renls:  ils  sont  d'abord  tr&s  Termes;  puis  ils  se  ranioilissent  dans  leiir 
centre,  qui  se  transforme  en  une  matiire  purulente  grumeleuse;  ä  la 
fie,  iU  »ont  totalement  detruits  par  la  suppuration). 

Ganz  gleiche  Tuberkeln,  wie  in  den  Lungen,  hauptsächlich 
iartiiberkeln,  fand  nun  Bayle  auch  in  den  meisten  inneren  Or- 
'^^nen,  so  besonders  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea')  (hier 
wurden  sie  vor  Bayle  von  keinem  anderen  Autor  gesehen),  im 
Peritoneum,  in  den  Därmen,  den  Cervical-  und  Mesenterialdrüsen, 
der  L'-ber,  der  Milz,  den  Nieren,  der  Prostata")  u.  s.  w.  Nicht 
siar,  daB8  die  Tuberkeln  aller  dieser  verschiedenen  Or- 
gane eine  gleiche  Beschaffenheit  und  einen  gleichen 
Sintwicklungsgang  hatteu,  sie  standen  auch  mit  einan- 
c3er  in  einem  genetischen  und  klinischen  Zusammen- 
ftasnge.  Bei  der  Phthisie  tubercuiosa  fanden  sich  nicht  nur  der- 
aa.rtige  Knötchen  und  Knoten  in  den  Lungen,  sondern  derselbe  Pro- 
a&ess  befipl  gleichzeitig  benachbarte  und  enti'iTnte  Organe;  derselbe 
'roEes6,  welcher  die  Lunge  ulcerirte,  brachte  Laryni  und  Trachea 
Ver.ichwärnDg  und  bewirkte  durch  ASektion  des  Darms  die 
it  KU  stillende  Diarrhöe.     Die  Phthisis  luberculoaa  war   kein 
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1]  Ibidem  p  M. 

5)  UM-  n.  p.  63. 

^  p.as. 

i)  f.  S2. 
b)  p,  SS. 

6)  p.  53  —  60     Vgl  haupuächlkh  Journ.  de  iSid.,  Chlr.  i.> 
BmüL.  an  Xa,  und  Toa.  X.  GentuD.  ui  XnL 
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lokaler,  allein  auf  die  Lungen  beschrankter  ProzesB 
mehr,  sondern  war  eine  den  ganzen  Korper  heimsu- 
chende Allgemeinkrankheit.  Es  war  eine  wirkliche  Cachexie 
im  Korper  vorhanden,  die  auf  der  Entwicklung  von  Tuberkeln  in 
den  verschiedensten  Organen  beruhte.  Für  diese  Cachexie  oder 
Diathesc  musste  man  einen  Namen  haben,  am  nächsten  lag  der 
Begriff  „  tuberculös",  und  so  wurde  denn  Bayle  der  Schöpfer 
der  von  ihm  als  „Diathose  tuberculeuse"  *)  oder  „Degene- 
rescence  tuberculcuse'*''')  oder  auch  „Affcction  tuberca- 
leuse"^)  bezeichneten,  später  einfach  Tuberculose  genannten 
Allgemcinkrankheit.  Die  tuberculose  Degeneration  wird  von  Bayle 
definirt  als  eine  chronische  Krankheit,  von  specifischer  Natur,  die 
nicht  etwa  auf  einer  Entzündung  der  Drüsen  oder  des  lymphati- 
schen Systems  beruhe^).  „Tl  est  necessaire  de  remarquer  que  Ten- 
semble  des  observations  que  nous  vcnons  de  presenter,  prouve  quc 
la  degenc'^rescence  tuberculeuse  est  une  maladie  chro- 
nique;  qu'elle  est  d'une  nature  speciale;  et  qu*on  nc 
doit  pas  la  regarder  comme  le  resultat  d'une  inflam- 
mation  quelconque  des  glandes  ou  du  Systeme  lympha- 
tique." 

In  der  klaren  Darlegung  dieser  Facta  liegt  das  be- 
deutendste Verdienst  Bayle's,  das  seinen  Namen  in  der 
Wissenschaft  für  ewig  unsterblich  macht. 

Bayle  bleibt  nun  bei  dem  bisher  Dargelegten  nicht  still  stehen, 
sondern  knüpft  daran  weitere  Vergleichungen  und  Schlussfolgeran- 
gen. Gleich  seinen  Vorgängern  legt  er  bei  der  Beurtheilung  des 
Tuberkels  das  HauT)tgewicht  auf  die  Beschaffenheit  und  Consistens 
des  Tuberkel  Inhalts;  er  ist  aber  in  sofern  genauer,  als  er  auch  die 
Wandlungen  desselben  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwick- 
lung in  Betracht  zieht.  Dennoch  geräth  Bayle  in  dieselben  Feh- 
ler, wie  vor  ihm  Baillie  und  Portal:  die  anfangs  feste,  später 
klümperige,  endlich  vereiternde  käseähnliche  Materie  des  Tu- 
berkelinhalts, welche  stets  homogen,  opak,  dabei  weiss- 
lich,  gelblich  oder  grau  aussieht^),  wird  für  Bayle  das 
pathognomonische  Zeichen  für  die  tuberculose  Degene- 
ration.   Ob  diese  Materie  wirklich  in  einem  circumscripten  Knoten 

1)  p.  57. 

2)  pp.  65,  G7,  0\K 

:\)  p.  70. 

4)  p.  (-.9. 

ö)  p.  21.     ^,Les  taberctileH  sont  formen  par    une   snbstance   homogene,   toajours 
opaque,  de  coulear  blanche  na  d'un  blanc  sale,  taDtöt  jannatre,  Untöt  grisatre.* 
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enthalten  ist,  wird  nnnmehr  für  Bayle  gleichgültig;  nicht  der 
Knoten  bloss  von  der  bezeichneten  Beschaffenheit  heisst  noch  Tu- 
berkel, sondern  jede  Ablagernng  jener  Materie  wird  nunmehr  Tu- 
berkel benannt.  Der  Tuberkel  verliert  seine  Bedeutung 
als  Knoten  yollständig;  an  seine  Stelle  tritt  „die  tn- 
bercnlose  Materie^,  la  mati^re  tub.erculeuse').  Jede  käsige 
Infiltration  oder  Ablagerung  in  der  Lunge  ist  nnnmehr  ein  Tuber- 
kel, jede  scrofulose  Lymphdrüse,  weil  sie  „tuberculose  Materie^ 
enthalt,  wird  consequenter weise  gleichfalls  zum  Tuberkel.  Bayle 
sondert  zwar  die  wirklichen  Tuberkeln,  d.  h.  die  in  Form  circum- 
scripter  Knoten  auftretenden,  unter  der  Benennung  Tubercules 
enkyst^s,  ab  yon  den  blossen  Ablagerungen  ^tuberculoser^  Ma- 
terie, die  er  als  „Tubercules  non  enkystes'^  bezeichnet,  aber 
einen  wesentlichen  Unterschied  nimmt  er  zwischen  beiden  nicht  an, 
ja  selbst  der  Miliartuberkel  kann  für  ihn  enkystc  oder  auch  non 
enkyst^  sein'). 

Durch  diesen  yerhängnissvollen  Schritt  sinkt  Bayle  auf  den 
Standpunkt  von  Portal  zurück  und  wird  der  hauptsächlichste  Ur- 
heber all  der  späteren  Abwege  und  Verwirrungen. 

Bayle  war  vom  Tuberkel  ausgegangen;  der  Sero  fein  er- 
wähnt er  in  seinen  ersten  Arbeiten  gar  nicht,  als  ob  sie  für  ihn 
nicht  existirten.  Je  mehr  aber  die  tuberculose  Materie  für  ihn  in 
den  Vordergrund  tritt,  die,  im  Grunde  genommen,  ja  nichts  An- 
deres ist  als  die  „scrofulose  Materie"  Baillie's  und  die  gleichfalls 
als  scrofiilos  betrachtete  tuberculose  Materie  Port aTs,  desto  mehr 
mnsste  Bayle  nothwendigerweise  sich  der  früheren  Lehre  von  der 
Scrofulose  nähern.  In  der  That  giebt  er  denn  auch  in  seinen  „Ke- 
cherches  sur  la  phthisie  pulmonaire'^  zu,  dass  die  tuberculose 
Affektion  sehr  wahrscheinlich  eine  scrofulose  sei^)  („laf- 
fection  tuberculeuse  est  tr^s-probablement  de  naturo  scrofuleuse" 
etc.)  und  die  tuberculose  Phthisis  scrofuloser  Natur  sei^) 
„cette  maladie  est  de  nature  scrofuleuse".  Was  war  also  hiermit 
erreicht?  An  die  Stelle  der  scrofulosen  war  die  tubercu- 
lose Materie,  anstelle  der  scrofulosen  Degeneration  die 
der  tuberculosen  gesetzt,  mit  dem  offenen  Bekenntniss, 
dass  die  Begriffe  dieselben  geblieben  und  nur  die  Na- 
men dafür  vertauscht  sind.    Irgend  ein  Vortheil  wurde  durch 


1)  p.  66,  67  11.  a. 

2)  p.  21. 

3)  p.  79. 

4)  p.  88. 
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diese  Vertauschung  nicht  gewonnen;  vielmehr  war  sie  geeignet, 
Bayle's  wahrhaft  grosses  Verdienst,  die  allgemeine  Miliartuber- 
culose  gleichsam  entdeckt  zu  haben,  zu  verdunkeln.  Wurden  näm- 
lich wirkliche  Tuberkeln  mit  Ablagerungen  scrofuloser  Materie  iden- 
tificirt,  so  konnte  die  aligemeine  Miliartuberculose  kaum  als  irgend 
etwas  Neues  oder  Besonderes  erscheinen,  sondern  sie  war  eben  eine 
von  den  mannigfachen  bereits  bekannten  Aeusserungen  der  Scro- 
felsucht.  In  Wirklichkeit  wurde  auch  Bayle's  Lehre,  zumal  in 
Deutschland  und  England,  von  dieser  Seite  aufgefasst:  man  wehrte 
sich  erst  lange  gegen  die  Aufnahme  derselben,  indem  man  keinen 
Grund  einsah,  einen  Namen  zu  vertauschen,  wenn  man  in  dem  Be- 
griffe selbst  eine  wesentliche  Umgestaltung  nicht  erkennen  konnte; 
endlich  als  man  später  Bayle^s  Auffassung  adoptirte,  wnrde  sie 
Anfangs  nur  so  aufgefasst.  als  ob  nur  der  Name,  nicht  die  Sache 
verändert  wäre:  tuberculös  und  scrofulös  galten  für  identisch,  Scro- 
fulose  wurde  nur  in  Tuberculose  übersetzt. 

Neben  den  Miliartuberkeln  beschreibt  Bayle  noch  miliare 
Granulationen*).  Diese  sind  .durchscheinend,  glänzend,  von  Na- 
tur und  Consistenz  des  Knorpels,  und  von  der  Grosse  eines 
Hirse-  bis  Weizenkorns;  sie  sind  niemals  opak  und  schmelzen  nicht. 
Diese  Eigenschaften  unterscheiden  sie  von  den  Miliartuberkeln,  wel- 
che von  derselben  Grosse^  aber  stets  grau  oder  weiss  und  opak  sind 
und  schliesslich  schmelzen: 

Le5  poumons  soni  farcis  de  granulations  miliaires  transparentes,  lai- 
sante5.  qu<>1quefoi$  marquetees  de  lignes  oq  de  points  noirs  et  briUants.  Ces  gra- 
nnlaiions  paroissent  de  nature  et  de  oon»i5tance  cartilaginease;  lenr  to- 
lam«  varie  depufs  la  grosseur  d'un  gra'n  de  millet  jasqn  a  celle  d^on  grain  de  ble; 
elles  ne  »ont  jamais  opaques«  et  elles  re  se  fondent  pas.  Ces  diTers  caract^res  ki 
disttngaent  parfaitenieni  des  toberoules  miliaires,  qoi  oni  le  meme  Tolnme,  mais 
qoi  sont  toujours  gris  ou  blanos  ot  opaqaes.  et  qai  finissent  par  se  fondre  en  totalit^ 

Auch  die  Miliargranulationen  veranlassen  Ulceration   derjeni- 
gen Gewebe,  in  welchen  sie  auftreten*).     Auch  sie  kommen  nicht 
nur  in  den  Lungen,  sondern,  gleich  den  Miliartuberkeln,  auch  im 
Peritoneum,   Intestinum,  Herzen,   Uterus  u.  s.  w.  vor^);   auch  sie 
bedingen   eine  specifische    allgemeine   Degeneration,   bo- 
mbend  «auf   der  spontanen   Entwicklung   aceidentell  ^t 
Knorpel*  in  den  verschiedensten  Organen'). 


-»    Ibidem. 
3^  p.  >ö. 
4'  Ibid«*m. 
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Nan  giebt  Bayle  zwar  zu,  dass  die  miliaren  Granulationen 
selten  für  sich  allein,  sondern  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Miliar* 
Tuberkeln  vorkommen.  Da  er  aber  den  Uebergang  der  durch- 
scheinenden knorpelharten  Knotehen  in  die  grauen  opaken  Miliar- 
tuberkeln nicht  beobachtete,  so  war  er  exakt  genug,  die  Knotehen, 
die  also  niemals  „tuberculös^  werden,  von  wirklichen  Tuberkeln 
SEU  trennen.  Spatere  Beobachter,  zunächst  Laennec,  sahen  in  den 
Granulationen  Bayle's  das  erste  Stadium  der  Miliartuberkeln,  und 
mit  dieser  Anschauung  fiel  naturgemass  jeder  Grund  -weg,  um  für 
sie  noch  den  besonderen  Namen  aufrecht  zu  erhalten.  Indess  ent- 
sprechen Bayle's  Granulationen  doch  nicht  ganz  wirklichen  Tu- 
berkeln, sondern  nur  ein  Theil  derselben;  ein  anderer  Theil  jener 
knorpligen  durchsichtigen  Granula,  besonders  die  weizcnkorngros- 
sen,  sind  Gebilde  ganz  anderer  Art,  deren  Bedeutung  auch  bis  jetzt 
noch  nicht  aufgeklärt  ist;  Andral  besonders  machte  auf  dieselben 
aufmerksam. 

Soviel  muss  ganz  besonders  hervorgehoben  werden  —  da  neuere 
Autoren,  sich  auf  Bayle  berufend,  die  Granulationen  an  die  Stelle 
der  Miliartuberkeln  setzen  wollen — ,  dass  Bayle  selbst  die  Gra- 
nulationen für  etwas  von  den  Tuberkeln  ganz  Verschiedenes  hielt, 
und  dass  er  ihnen  gerade  deshalb  einen  besonderen  Namen  gab, 
weil  er  ihreü  Uebergang  in  die  Tuberkeln  nicht  kannte.  Ohne  die- 
ses Moment  würde  Bayle  sicherlich  die  ganze  Kategorie  der  Gra- 
nulationen nicht  aufgestellt  haben.  Würde  er  den  Uebergang  der 
knorpligen  Knötchen  in  die  käsigen,  opaken  Tuberkeln  gekannt  ha- 
ben, so  würde  er  wahrscheinlich  auch  nicht  in  den  Fehler  verfal- 
len sein,  nur  die  käsige,  opake  Materie  tuberculös  zu  nennen. 

Diesen  Grundanschauungen  der  Baylc'schen  Lehre  enspricht 
seine  Auffassung  der  Lungenphthisis.  Bayle  unterscheidet  sechs 
verschiedene  Species  der  Phthisis*):  1)  Phthisie  tuberculeuse;  2) 
Phthisie  granuleuse;  3)  Phthisie  avec  melanose;  4)  Phthisie  ulc^- 
reuse;  5)  Phthisie  calculeuse;  6)  Phthisie  cancöreuse.  Keine  die- 
ser verschiedenen  Sgecies  ist  eine  bloss  lokale  Krankheit,  sondern 
jede  beruht  auf  einer  allgemeinen  Diathese,  welche  gleichzei- 
tig auch  andere  Organe  befallt*).  Die  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Allgemeinkrankheiten  sind:  1)  Tuberkeln,  2)  Entwicklung  acci- 
denteller  Knorpel  (Granulationen),  3)  Melanose,  4)  Ulcera,  5) 
Steine,  6)  Krebs.     Die  Phthisis  ulcerosa  entspricht,  der  Beschrei- 


1)  p.  18 

2)  p.  84. 
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bung  nach,  dem,  was  wir  LuDgenbrand  nennen').     Bayle  weist 
nach,  da88,  im  Gegensatz  zu  den  seither  gebräuchlichen  Anschauun- 
gen von  der  Häufigkeit  der  einfachen  Ulcera  pulmonum,  diese  viel- 
mehr ausserordentlich  selten  sind,  und  dass  der  bei  Weitem  grosste 
Theil  der  Phthisen  durch  Tuberkeln  bedingt  werde*).     Er  urgirt 
ferner,  dass  bereits  die  Anfangsstadien  der  Krankheit,  in  welchen 
sich  die  Tuberkeln  oder  Granulationen  erst  entwickeln,  doch  schon 
zur  Phthisis  gerechnet  werden  miissen,  selbst  wenn  noch  keine  Zei- 
chen der  Abzehrung  und  die  anderen  bekannten  Symptome  der 
Schwindsucht  vorhanden  sind^);   er  notirt  mehrere  Kranken-  und 
Leichenberichte  von  Individuen,  die  in  früheren  Stadien  der  Krank« 
heit  gestorben.     Bayle  läugnet  endlich,   dass  die  Phthisis 
jemals  durch   Entzündungen,    sei    es   des  Lungenparen«- 
chyms,    oder    der  Pleura,    oder    der  Luftrohre,    bedingt 
werde.    Diese  Entzündungen  können  die  Phthisis  compliciren  und 
ihren  letalen  Ausgang   beschleunigen;   niemals  aber  seien    sie  die 
eigentliche  Ursache  der  Phthisis,  wie  dies  bisher  als  allgemeine 
Regel  gegolten   hatte  ^).     Ebenso  falsch  sei  die  bisher  gültig  ge* 
wesene  Annahme,  dass  die  Haemoptoe  als  Ursache  der  Phthisis 
aufzufassen  sei;  sie  sei  vielmehr  entweder  eine  zufallige  Complica- 
tion  oder  die  Folge  der  bereits  latent  vorhandenen  Lungenaffektion'). 
Durch  alle  diese,  zum  grossen  Theil  von  Grund  aus 
neuen  Anschauungen  wurde  die  Lehre  von  der  Phthisis 
einer   Reform    unterworfen,    die    fast    als   ein  ganzlicher 
Umsturz  aller  bisherigen,  seit  Jahrtausenden  eingewur- 
zelten Doctrinen  und  als  eine  vollständige  Umwandlung 
aller  herrschenden  Begriffe  betrachtet  werden  durfte. 

Laennec. 

Bayle's  Lehre  wurde  durch  Laennec  (1781 — 1826)  zur 
Vollendung  gebracht*^).  Laennec  ging,  wie  Bayle,  vom  Miliar- 
tuberkel aus.    Indem  er  die  verschiedenen  Formen  und  Entwick- 

1)  p.  30. 

2)  p.  38  ff. 

3)  p.  6. 

4)  p.  72  ff. 

5)  p.  73  ff. 

6)  De  Tauscultation  niediate  ou  Traite  du  Diagnostic  des  maladies  des  poumoiu 

et  du  coeur  etc.  2  Tom.  Paris  1819.  Zweite  veränderte  Ausgabe.  Paris  1S26.  — 
Laennec's  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Lunge  und  des  Herzens  und  der 
mittelbaren  Ausoultation,  als  eines  Mittels  zu  ihrer  Krkenntniss.  Aus  dem  Franzö- 
sischen übersetzt  von  Friedr.  Ludw.  Meissner.  2  Theile.  Leipzig,  Aug.  Lehn- 
bold, 1832. 
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luDgestufen  desselben  betrachtete,  gelangte  er  dazu,  die  miliare 
Oranalation  Bayle's  nicht  als  eine  selbststandige  Bildung,  son- 
dern nur  als  eine  Varietät  des  Miliartuberkels  anzusehen'). 
Die  helle,  durchsichtige,  harte  Granulation  wird,  nach  Laennec's 
Anschauung,  spater  grau  und  opak,  dann  gelb  und  käsig  und  er- 
weicht endlich,  ganz  wie  der  gewöhnliche  Tuberkel.  Die  Gra- 
nulation ist  nur  eine  Vorstufe  des  Miliartuberkels;  „es 
giebt  keinen  anderen  Unterschied  zwischen  ihnen,  als  den,  der 
zwischen  einer  reifen  und  einer  grünen  Frucht  besteht"*). 

Die  Beschreibung  der  Miliartuberkel  und  deren  Umwandlung  in 
^rohe  gelbe  Tuberkel"  ist  bei  Laennec  eine  wahrhaft  klassi- 
sche^). „Die sogenannten  hirsekornähnlichen  Tuberkeln  sind 
die  gewöhnlichste  Form,  welche  die  tuberculose  Materie  in 
der  Lunge  annimmt.  Ihr  Aussehen  ist  das  kleiner,  grauer  und 
halbdurchsichtiger,  manchmal  sogar  beinahe  durchsichtiger  und 
farbloser  Korner,  die  eine  etwas  geringere  Consistenz  als  die  des 
Knorpels  haben;  ihre  Dicke  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu 
der  eines  Hanfkorns;  ihre  beim  ersten  Anblick  länglich  runde  Form 
ist,  wenn  man  sie  näher  mit  der  Lupe  untersucht,  weniger  regel- 
mässig; manchmal  erscheinen  sie  sogar  etwas  winklicht;  sie  adhä- 
riren  innig  an  dem  Lungengewebe  und  man  kann  sie,  ohne  Stücke 
davon  mit  abzureissen,  nicht  loslosen.  Diese  Korner  werden 
durch  Intussusception  stärker  und  vereinigen  sich  so 
in  Gruppen.  Bevor  es  zu  dieser  Vereinigung  kommt,  entwickelt 
sich  im  Mittelpunkte  eines  jeden  Tuberkels  ein  kleiner,  gelblich 
weisser  und  undurchsichtiger  Punkt  und  nimmt  in  dem 
Maasse,  als  er  grosser  wird,  indem  er  von  dem  Centrum  nach 
der  Peripherie  sich  ausbreitet,  den  ganzen  Tuberkel  ein. 
Sehr  oft  findet  dieses  totale  Umsichgreifen  nur  lange  Zeit  nach  der 
£poche,  wo  die  nächsten  Tuberkeln  sich  in  Gruppen  vereinigt  ha- 
ben, und  durch  Substanzcontinuität  statt;  wenn  man  dann  eine  die- 
ser Gruppen  durchschneidet,  so  unterscheidet  man  sehr  gut  die 
kleinen  gelben  Punkte,  welche  die  Mittelpunkte  jedes  einzelnen 
Tuberkels  andeuten,  und  die  Zone  von  noch  nicht  ergriffener  grauer 

Materie,  die  sie  umgiebt." „Nach  Verfluss  einer  gewissen  Zeit 

wird  das  Umsichgreifen  der  gelben  Materie  vollständig,  und  es  bil- 
det die  ganze  Gruppe  nur  eine  homogene,  weisslich  gelbe 
Masse  von   einer   etwas  weniger   festen  und   feuchteren 


1)  Deatsche  Uebersetznng  Tom.  I  p.  424. 

2)  p.  425. 

3)  p.  422. 
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Textur,  als  die  der  Knorpel  ist;  man  nennt  sie  dann  roher 
gelber  Tuberkel,  oder  bloss  roher  Tuberkel.  Wenn  die 
hirsekornähnlichen  Tuberkeln  etwas  von  einander  entfernt  sind,  so 
geht  jeder  von  ihnen  oft  in  den  Zustand  eines  rohen  gelben 
Tuberkels  über,  ohne  sich  mit  den  anderen  zu  vereinigen,  nnd 
bevor  er  grösser  als  ein  Hirsekorn  geworden  ist.  Wenn  sehr  we- 
nig Tuberkel,  z.  B.  blos  hundert  oder  noch  weniger  in  jeder  Lunge 
vorhanden  sind,  so  erlangen  diese  vereinzelten  Tuberkel  manchmal 
die  Grosse  eines  Kirschkernes,  einer  Lambertsnuss  und  selbst  einer 
Knackmandel.  Sehr  selten  überschreiten  sie  dieses  letztere  Volu- 
meu ;  und  die  umfänglicheren  rohen  tuberculosen  Massen,  die  man 
in  den  Lungen  antrifft,  sind  gewohnlich  das  Produkt  der  Anhäu- 
fung mehrerer  Tuberkeln  oder  der  tuberculosen  Infiltration.  Dass 
die  vereinzelten  rohen  Tuberkeln  nur  einen  einzigen  Kern  haben, 
erkennt  man  im  Allgemeinen  daran,  dass  sie  ihre  primitive  läng- 
lichrunde oder  eirunde  Form  behalten." »Auf^)  welche  Weise 

sich  auch  die  rohen  Tuberkel  gebildet  haben  mögen,  so  erweichen 
und  verflüssigen  sie  sich  endlich  nach  Verfluss  einer  kürzeren  oder 
längeren  Zeit,  deren  Dauer  sehr  verschieden  zu  sein  scheint.  Diese 
Erweichung  beginnt  im  Mittelpunkte  jeder  Masse,  wo  die  Tuber- 
kelmaterie  von  Tage  zu  Tage  weicher  und  feuchter,  käseartig, 
oder  wenigstens  beim  Anfühlen  wie  ein  weicher  Käse  salben- 
artig wird  und  sodann  die  Klebrigkeit  und  Flüssigkeit  des  Eiters 
erlangt.  Die  Erweichung  gewinnt  nach  und  nach  die  Peripherie 
und  wird  endlich  vollkommen.  In  diesem  Zustande  kann  die  tu- 
berculoso  Materie  äich  unter  zwei  verschiedenen  Formen  darbie- 
ten:  bald  gleicht  sie  einem  dicken  Eiter,  der  aber  geruchlos  nnd 
gelbor  als  die  rohen  Tuberkeln  ist;  bald  ist  sie  in  zwei  Theile  ge- 
sondert^ einen  sehr  flüssigen,  mehr  uJer  weniger  durchsichtigen  und 
farblosen,  wofern  ex  nicht  mit  Blut  besudelt  ist,  was  sehr  selten  vor- 
kommt« nnd  einen  anderen  undurchsichtigen,  von  der  Consistenz 
eines  weichen  und  zerreihlichen  Käses.  Li  diesem  letzten 
Zustande,  der  besonders  bei  den  sorofulösen  Subjekten  vorkommt, 
gloioht  sie  oft  cfanz  Molken,  in  welcher  Stücke  käsiger 
Materie  schwimmen.'' 

Laönnoo  adoptirt  von  B.iyle  die  .tuberculose  Materie*^. 
Kr  vorsteht  unter  derselben  eine  Substanz,  welche  die  oben  be- 
sohriobonon  Entwickhinursstuien  durohmaoht,  Anfangs  grau,  ziem- 
lich hart  nnd  niohr  oder  wonigor  durchsichtig  ist,  später  gelb  und 
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opak  wird  und  endlich  za  einer  käseartigen  Masse  erweicht.  Die 
wirklichen  Knoten  nun,  welche  als  circumscripte  Prominenzen  auf- 
treten und  aus  Conglomeration  von  Miliartuberkeln  hervorgehen, 
nennt  Laennec  isolirte  Tuberkel,  im  Gegensatze  zu  den  tu- 
berculosen  Infiltrationen'),  bei  welchen  nicht  scharf  begrenzte, 
über  das  Gewebe  nicht  prominirende  tuberculose  Materie  das  Ge- 
webe gleichsam  durchtränkt  oder  durchsetzt.  Die  tuberculose  In- 
filtration ist  ebenso,  wie  der  isolirte  Tuberkel,  Anfangs  grau,  halb- 
durchsichtig und  ziemlich  hart^)  („graue  tuberculose  Infil- 
tration*^), manchmal  auch  gallertartig'^)  („gallertartige  tuber- 
culose Infiltration^),  sie  wandelt  sich  indess  bald  in  „rohe 
gelbe  Materie"*)  um  („gelbe  tuberculose  Infiltration**), 
und  erweicht  endlich  in  gleicher  Weise  wie  der  isolirte  rohe  Tu- 
berkel. 

Merkvrürdigerweise  erkannte  Laennec  die  Gefahr  nicht,  wel- 
che er  durch  Adoption  der  „tuberculosen  Materie**  der  Wissenschaft 
bereitete.  Indem  er  mit  „tuberculös**  einen  so  complicirten  Begriff 
bezeichnete,  der  nicht  eine  genau  bestimmte  Beschaffenheit  aus- 
drückte, sondern  eine  Folge  sehr  verschiedener  Entwicklungsstufen 
in  sich  zusammenfasste ,  durfte  er  annehmen,  dass  logischer- 
weise in  jedem  concreten  Falle  die  Anwendung  des  Wor- 
tes „tuberculös**  eine  Keihe  von  Voraussetzungen  und 
Folgerungen  präjudicirte,  die  für  den  speciellen  Fall 
sehr  oft  nicht  —  streng  genommen  niemals  —  zu  bewei- 
sen war.  Nannte  man  z.  B.  eine  käsige  Ablagerung  in  irgend 
einem  Organe  tuberculös,  so  involvirte  man  hiermit  die  Hy- 
pothese, dass  diese  käsige  Ablagerung  zuerst  grau,  mehr  oder 
i^eniger  durchsichtig  und  hart  gewesen  sei,  dass  sie  sodann  einen 
gelben  rohen  Tuberkel  gebildet  habe  und  dass  sie  endlich  später, 
¥renn  sie  nicht  exstirpirt  worden  wäre,  erweicht  und  sich  in  einen 
Ulcerationsheerd  verwandelt  hätte.  Freilich  war  Laennec  so  fest 
davon  überzeugt,  dass  diese  Entwicklungsstufen  stets  noth wendig 
auf  einander  folgen  müssen ,  dass  er  nicht  auf  den  Fall  bedacht 
^rar^  es  könnte  eine  dieser  späteren  Entwicklungsstufen  auch  ein- 
mal einen  anderen  Ursprung  als  den  von  ihm  selbst  beobachteten 
haben.  Wie  sehr  Laennec  von  dieser  Ueberzeugung,  oder  sagen 
inrir  besser,  vorgefassten  Meinung  beherrscht  war,  das  ersehen 


1)  p.  422. 

2)  p.  428. 

3)  p.  429. 

4)  Ibidem. 
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wir  mii  hrNti'u  duruiit),  dass,  als  er  käsi^  Einlagerungen  auch 
iii  otu'cinoniatöscn  Geschwülsten  beobachtete,  er  nicht  An- 
Htiuul  nahm,  sio  gleichfalls  als  tuberculos  zu  bezeichnen').  Bei 
ilioMor  Itoohachtuiig  bot  sich  ihm  die  beste  Gelegenheit,  das  Ver- 
f)in^Iirho  in  dorn  Bogrifle  ^tuberculös^  zu  erkennen  und  einzusehen, 
dtuis  or,  jtMii»  Materie  tuberculos  nennend,  zugleich  eine  Hypothese 
über  ihren  Ursprung  aussprach,  für  deren  Richtigkeit  er  in  diesem 
eonerefen  Falle  keinerlei  Beweise  hatte.  Laennec's  Nachfolger 
waren  a\ieh  keineswegs  so  scrupulos  mit  dem  Begriffe  „taberculöse 
Materie**,  wie  der  grosse  Autor  selbst.  Man  gewöhnte  sich  yiel- 
mehr  bald  daran,  unter  dieser  Bezeichnung  den  Inhalt  des  schon 
opak  und  ksisig  gewordenen  Tuberkels  zu  verstehen,  d.  h.  jene 
««&orot\ilou8  matter''  Baillie's  oder  die  .mati^re  tnbercnleuse'^ 
TortaTs.  Je  mehr  dies  geschah,  desto  mehr  horten  die  Be- 
t^rit^tV  Tuberkel  und  tuberculose  Materie  einander  zu 
docken  auf:  mit  der  aufhörenden  Congrnenz  begann  na- 
tu rgemass  die  Verwirrung. 

Pie  Ba\Ie*soho  Lehre  von  der  Lungenschwindsucht 
veu'iuiaeht  1 .  a  e  u  n  ee  sehr  wesentlieh  •^.  Von  Bay  le *8  sechs  Spc- 
v-;\\<  s^oheiaet  er  als  besondere  Krankheiten  ans:  die  Phthisie  nlc^- 
t\;;T^<\  d  i.  I.urc«n^rand«  Oans;raena  pulmonum:  die  Phthisie  cao- 
*\:v;;>\\  l.uiuouknbs;  tVruer  die  Phthisie  oalouleu^  nnd  die  Phthi* 
>;e  Äx  <v  ;:*.elano<o,  a;s  r.i.*hi  .'ur  ei ct'ni liehen  Pfathisis  gehörig.  Da 
.^vss»i':\;i^n\  vi:;*  ii:a;u;\itioiuu  nach  Laennec  nichts  als  Miliartn- 
*v:Vo.;'.  5C'/.*i.  s,^  :Ä»!t  auv.^h  die  Ph:hi<ie  ^rannleose  weg,  und  es 
>\'::*;  s.**.^i;t  r.ur  ::ov*h  eine  einiiire  An  der  Phthisis, 
«  A  ;v. ' ;  0 ;.  **.;*'  T  b. ;  i: : s :  s  :  u  b  e  r  i* ;; !  v"*  < a '  .  Jede  L  n n g e n  p h t  h i- 
*•*  >,:;.>:  ..;•'  Vubrrke'.r,  Pi;*^  <^:hca  von  Morton  aufge- 
>i^*,  •.%  *>;::  5^"  ,:r-u  ^:*r^"«"^s^;r.e  L^hrv  wini  cunmehr  durch  Laen- 
?  ,' ,-  ;  -."f.;",  ;Vcv.*A  erh.'Srr.,  ixs  *:  Is  au!  d:^  x»eces::e  Z>eit  in  den 
>Ä .- *  ,  -»^ . .-  .*  \ :  V '  y.*  r.  >:j ,  "r.  i r.  \  .< .  ;•  r  1  - 1^^^:?-! lÄs  «r&aliea  hat  und  erst 
Ä".,  \..-:.;-.  i-  ,v  •..-,■  h  i-r-si»  r.  ;[,:::•  r;  5'^  '•^ri^ai  az^urt-  Phthisis 
.  ;^  ,i  V  -.  . " .'  > i'   »  ,'  r  d i-  u  :  r:  y .' ! i: f  i i <  «f  r  L eh re  ■  it  ein- 
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lieh  in  Form  der  miliaren  und  isolirten  Tuberkeln,  oder  in  Form 
der  tuberculosen  Infiltration  auf.  Sie  ist  keine  bloss  lokale  Krank- 
heit, sondern  eine  fast  sammtliche  Organe  befallende  Allgemein- 
krankheit, die  nur  gewöhnlich  zuerst  in  den  Lungen  sich  äussert 
und,  sobald  die  erste  Tuberkelablagerung  in  Erweichung  übergeht, 
immer  neue  Tuberkel -Eruptionen  in  den  verschiedensten  Körper- 
theilen  hervorruft: 

,E8')  18t  in  der  That  selten,  dass  bei  den  Phthisikem  die  Lunge  allein  Tuber- 
kel enthält;  fast  immer  bieten  die  Därme  deren  zu  gleicher  Zeit  in  ihren  Wandun- 
gen dar,  wo  sie  Geschwüre  veranlassen,  die  die  Ursache  der  coUiquativen  Diarrhöe 
werden,  welche  oft  die  Lungenschwindsucht  begleitet.  Ks  giebt  beinahe  kein 
Organ,  welches  von  der  Entwicklung  der  Tuberkel  frei  bleibt,  und 
wo  man  nicht  manchmal  bei  den  Phthisikem  dergleichen  antrifft.  Ich  will  hier  die, 
io  denen  ich  sie  gefunden  habe,  und  zwar  beinahe  in  der  Ordnung  des  häufigen  Vor- 
kommens der  Tuberkel  in  einem  jeden  angeben:  die  Bronchial*  und  Mittelfelldrüsen, 
die  Halsdrüsen,  die  Gekrösdrüsen,  die  aller  anderen  Theile  des  Körpers,  die  Leber, 
in  welcher  die  Tuberkel  oft  sehr  umfängliche  Massen  bilden  und  selten  bis  zur  völ- 
ligen Erweichung  kommen;  die  Vorsteherdrüse,  in  welcher  sich  dagegen  die  Tuber- 
kel oft  erweichen  und  nach  ihrer  Entleerung  durch  die  Harnröhre  mehr  oder  weniger 
weite  Höhlen  zurücklassen ;  die  Oberfläche  des  Bauchfells  und  der  Brustfelle,  wo  die 
kleinen  und  sehr  zahlreichen  Tuberkel  gewöhnlich  im  grauen  und  halbdurchsichti- 
gen oder  Rohheitszustande  vorkommen  und  immer  den  Tod  durch  die  Wassersucht 
bewirken,  bevor  sie  zur  völligen  Erweichung  gelangt  sind;  sie  können  innig  an  die- 
sen Membranen  adhäriren  oder  sich  in  einer  falschen  Membran,  die  durch  eine  akute 
oder  chronische  Entzündung  entstanden  ist,  entwickelt  haben:  der  Nebenhoden,  der 
Dnctus  deferens,  die  Hoden,  die  Milz,  das  Herz,  die  Gebärmutter,  das  grosse  und 
kleine  Gehirn,  die  Dicke  der  Schädelknochen,  der  Körper  der  Wirbelbeine  oder  der 
Raum  zwischen  ihren  ligamentusen  Apparaten  und  diesen  Knochen  selbst;  die  Dicke 
der  Rippen;  alle  anderen  Knochen,  wo  sich  manchmal  umfängliche  Massen  bilden, 
die  von  den  alten  Wundärzten  mit  anderen  zufälligen  Erzeugnissen  unter  dem  Na- 
men Osteosarcom  verwechselt  worden  sind.* „Seltener  als  in  irgend  einem  Theile 

entwickeln  sich  die  Tuberkel  in  den  Muskeln  der  willkürlichen  Bewegung''  u.  s.  w. 

Die  Lungenschwindsucht  ist,  hierin  stimmt  Laennec  mit 
Bayle  überein,  niemals  entzündlicher  Natur;  Pneumonie,  Pleuritis, 
Bronchitis  treten  häufig  als  Complicationen  der  Krankheit  auf,  ha- 
ben aber  mit  dem  Prozesse  der  Tuberkelentwicklung  als  solchem 
nichts  gemein  *).  Weder  der  isolirte  Tuberkel,  noch  die  tuberculose 
Infiltration  sind  Entzündungsprodukte,  vielmehr  sind  sie  zu  be- 
trachten als  „in  der  Lunge  entwickelte  zufällige  Erzeug- 
nisse*^^), was  gleichbedeutend  ist  mit  dem  jetzt  gebräuchlichen 
Begrifie  „Neubildungen"*;  sie  stehen  somit  in  gleicher  Catego- 
rie   mit  dem  Krebs.     Die   Hämoptoe    ist  niemals  Ursache, 


1)  p.  438. 

2)  Tom.  r  p.  443  ff. 

3)  p  417. 
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sondern  immer  Wirkung  einer  bereits  vorhandenen  Tu-, 
berkel -Eruption*). 

Obgleich  „sich  die  Lungentuberkel  in  nichts  von  denen,  die 
in  den  Drüsen  gelegen   den  Namen  Sero  fein  annehmen,  unter- 
scheiden^^),   so    bricht  Laennec  dennoch  vollständig  mit 
der  alten  Lehre  über  das  Verhaltniss  der  Tuberkeln  zu 
den  Sero  fein.     Die  Scrofelsucht,  die  bisher  eine  so  bedeutende 
Rolle   in   der  Wissenschaft  gespielt   und   besonders  die  Tuberkeln 
von  deren  Entdeckung  an  gänzlich  beherrscht  hatte,   sinkt  durch 
Laennec    plötzlich   zu   einer  ganz  untergeordneten  Stelle  herab. 
Während  bisher  die  Scrofulose  dem  weitaus  allgemeine- 
ren Begriffe   entsprach   und  die   Tuberculose  gleichsam 
nur  als  eine  Species  derselben  erschien,  wird  jetzt  um- 
gekehrt die  tuberculose  Diathese  zu  dem  umfassenderen 
Begriffe  erhoben,  von  der  die  Drüsenscrofeln  gleichsam 
nur  eine   Abart  sind.     Bis   dahin   gab   es  verschiedene  Species 
der  Lungenschwindsucht;  nur  eine  dieser  vielen  Species  vmrde  den 
Tuberkeln  zugeschrieben,  beruhend  auf  einer  Ablagerung  von  Scro- 
feln  oder  scrofulöser  Materie  in  den  Lungen;  nunmehr  mit  Laen- 
nec beruhte  jede  Schwindsucht  nicht  nur  der  Lungen,   sondern 
der  verschiedensten  Organe  auf  Tuberkeln,  mochte  das  von  ihnen 
befallene  Individuum  scrofulös  sein   oder  nicht.     Scrofeln  sind 
einfach   tuberculos  entartete  Drüsen   oder  eine  Locali- 
sation  der  Tuberculose  auf  die  drüsigen  Theile.    Der  all- 
gemeine Begriff  der  Scrofelsucht   verblasst  und   droht, 
da  ihm  eine  exakte  Basis  entzogen   wird,  gänzlich   ver- 
loren zu  gehen.    An  die  Stelle  der  Scrofulose  ist  die  Tu- 
berculose getreten. 

Noch  bis  vor  Kurzem  schien  es,  oder  wurde  wenigstens  fast 
allgemein  angenommen,  dass  mit  Laennec  die  Lehre  von  der  Tu- 
berculose und  der  Phthisis  in  der  Hauptsache  ihre  Vollendung  er- 
reicht hätte,  mindestens  dass  ihre  Fundamentalsätze  in  der  Laen- 
noc*8chen  Theorie  zum  Abschluss  gelangt  seien.  Zwar  fehlte  es  nicht, 
noch  zu  Lebzeiten  Laennec's  und  später,  an  heftigen  Gegnern 
der  neuen  Lehre;  aber  die  Exaktität  seiner  Beobachtungen  schien 
Laennec  stets  den  endlichen  Sieg  zu  sichern,  und  seine  Gegner 
vormochton  ihm  gegenüber  nicht  Boden  zu  gewinnen.  Zudem  hatte 
Laennec  das  unsterbliche  Verdienst,  durch  Entdeckung  der  Aus- 


•J)  p.  f>04. 
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cultation  und  ForderuDg  der  Auen  brugg  er 'sehen  Percussion,  die 
neue  exakte  physikalische  Untersuchungsmethode  zu  be- 
gründen und  zu  verbreiten.  Er  hatte  zugleich  die  bewunderungs- 
würdige Kraft,  die  ganze  Pathologie  der  Krankheiten  der  Brustorgane 
so  umzugestalten  und  aufzubauen,  dass  eine  vollständige  Harmonie 
zwischen  ihr  und  der  neuen  physikalischen  Diagnostik  hergestellt 
wurde  und  Laennec's  Auffassuug  der  Krankheiten  mit  seiner  phy- 
sikalischen Methode  fast  untrennbar  verbunden  erschien.  Wenn 
Bayle  bereits  behauptet  hatte,  dass  das  erste  Stadium  der  Tuberkel- 
entwicklung, in  welchem  noch  keine  Zeichen  des  Marasmus  und  der 
Abzehrung  oder  andere  sichere  Symptome  der  Phthisis  vorhanden 
seien,  doch  schon  zur  Phthisis  gerechnet  werden  müsse,  so  hatte  er 
keine  Hilfsmittel  an  die  Hand  zu  geben,  um  dieses  erste  Stadium  zu  er- 
kennen und  es  von  anderen  Affektionen  zu  unterscheiden.  Laennec 
aber,  indem  er  das  Gleiche  behauptete,  gab  die  Mittel  und  Wege 
an,  durch  welche  derartige  Tuberkelablagerungen  physikalisch  aufs 
Exakteste  diagnosticirt  werden  können,  noch  lange  bevor  die  augen- 
fälligen Symptome  der  Schwindsucht  sich  zeigten.  Laennec  durfte 
die  Tuberculose  an  die  Stelle  der  Phthisis  setzen,  weil, 
ehe  noch  die  Zeichen  der  letzteren  hervortraten,  er  doch 
schon  die  erstere  zu  erkennen  im  Stande  war.  Dieses  stete 
harmonische  Zusammengehen  der  Laenne ersehen  Pathologie  mit 
seiner  physikalischen  Diagnostik  sicherte,  indem  diese  letztere  die 
Rande  durch  die  gesammte  medioinische  Welt  machte  und  die  ärzt- 
liche Praxis  all^r  Länder  von  Grund  aus  umgestaltete,  auch  der 
ersteren  einen  so  hervorragenden  Platz  in  der  Wissenschaft,  dass 
68  sehr  schwer  wurde,  an  ihr  zu  rütteln  oder  gar  ihre  Fundamente 
zu  erschüttern. 

Bronssais. 

Den  ersten  heftigen  Gegner  fand  Laennec  in  seinem  einfluss- 
reichen Zeitgenossen  Broussais^)  »nd  «)  ( [772 —  1838).  Dieser,  von 
seiner  bekannten  Irritationslehre  ausgehend,  lässt  natürlich  auch 
die  Lungenphthisis  durch  Reizung  und  Entzündung  entstehen. 
Sr  eifert  gegen  Bayle  und  Laennec,  welche  jeden  entzündlichen 
Prozess  bei  der  Lungenschwindsucht  läugnen,  und  hauptsächlich 
gegen  Laennec,  dass  er  die  Tuberkeln  als  Neubildungen  betrach- 


1)  Examen  des  doctrinefl  medicales  et  des  syst^mes  de  nosologie.     (Erste  Aufl. 
1816.)  Zweite  Auflage  1821.    Paris. 

2)  Histoire  des  phlegmasies  on  inflammations  chroniques.    Paris.    (Erste  Aufl. 
1808.)  Zweite  Aufl.  1816. 
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tet.  Die  Phthieis  ist  eine  chronische  Pneumonie*),  ao^- 
hend  von  einer  Entzündung  entweder  der  Schleimhaute  (Catarrh) 
oder  des  Lungengewebes  selbst  oder  der  Pleura;  der  Tuberkel 
oder  vielmehr  die  tuberculöse  Materie  ist  nichts  als  ein 
Produkt  der  Entzündung^). 

Broussais  hält  es  für  überflüssig,  den  Miliartuberkel  und  die 
isolirten  Tuberkel  von  der  Tuberkelinfiltration  zu  sondern ;  das  Eine 
wie  das  Andere  ist  nur  ein  vom  Eiter  durch  seine  weisse,  „kase- 
artige"  Beschaffenheit  („ca  sei  forme**,  „offrant  assez  exactement 
Taspect  et  la  consistance  du  fromage^^)  unterschiedenes  Entzün- 
dungsprodukt. Die  Hauptsache  ist  eben  für  Broussais,  gleichwie 
sie  es  für  Laennec  war,  nur  die  tuberculöse  Materie.  Aber 
während  Laennec  in  diesem  Begriffe  eine  ganze  Reihe  verschie- 
dener Entwicklungsstufen  umfasste,  bleibt  für  Broussais,  wie 
früher  für  Baillie  und  Portal,  die  käsige  Beschaffenheit  das  Cha- 
rakteristische.  Käsig  und  tuberculos  ist  für  Broussais  identisch. 

Die    käsige    oder    tuberculöse    Materie    wird    nach 
Broussais    durch    eine  Entzündung    des  Lymphsystems 
erzeugt.    Broussais  unterscheidet  überhaupt  zwei  grosse  Grup- 
pen von  Entzündungen,  die  rothe  oder  blutige  und  die  weisse  oder 
lymphatische,  „la  phlogose  rouge  ou  inflammation  sanguine^  und 
..la   phlogose   blanche  ou   inflammation  lymphatique^ ;   erstere 
entsteht  durch  Reizung  des  Blutcapillarnetzes,  letztere  durch  Rei- 
zung des  lymphatischen  Systems^);  erstere  führt  zur  Bildung  von 
Eiter,   letztere   zu  der  einer  weissen,   käsigen,  d.   i.   tuberculosen 
Materie.     Diejenigen  Organe,  welche  sehr  blutreich  sind,  disponi- 
ren  mehr  zu  den    rothen  Entzündungen,   diejenigen   hingegen,  in 
welchen  das  Lymphgefassystem  vorwiegend  ist,  hauptsächlich  die 
Lymphdrüsen  selbst,  neigen  zu  den  weissen  oder  lymphatischen 
Entzündungen'^).    In  den  Lungen  kommen  beide  Entzündungsarten 


1)  Hi:>toire  oto.  Bd.  1  p.  ÖIO    —  Examen  etc.  Bd.  I  Proposition   163  — 171. 

•2)  Ibidem.  —   Ferner  Histoire  etc.  Bd.  I  p.  20. 

3)  Histoire  etc.  Bd.  I  p.  20  c.  23. 

4^  Ibidem  p.  o9. 

5)  Das  Wesen  nnd  die  Entstehung  dos  Tuberkels  beschreibt  Broussais 
Ausführlichsten  bei  den  Lymphdrüsen  (Histoire  des  phlegmasies  etc.  Bd.  2  p.  20  ff.): 
.  L'influromation  chronique,  consider^e  dans  les  capillaires  propres 
des  glandoslymphatiques.*  Diese  Entzündung  äussert  sich  anders  als  in  den  mit 
Hlutoupillaren  erfüllten  Organen.  Es  tritt  «»ine  VergrGsserung  und  Verhärtung  ein  und 
.la  glande  prond  cet  aspeot  charnu.  grisatre  et  particulier  qui  constitue  le  squirrhe*. 
Verändert  sich  diese  noch  weiter,  so  bildet  sich  nicht  Eiter,  sondern  ,elle  donne 
pour  produit  une  matiere  concreto,  inodore,  offrant  assez  exactement 
•1  aspoct  et  la  consistance  du  fromage".  Die  ganze  Drüse  'wird  allmälig  in  diese 
käsige  Masse  umgewandelt,  so  dass  sie  das  Aussehen  einer  Druse  Terliert.     ,  Qu  e  1  que- 
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vor,  einerseits  die  gewohnliche  Lungenentzündung,  andererseits  die 
lymphatische  oder  tuberculose  Entzündung,  d.  i.  die  Phthisis.  Letz- 
tere beruht  auf  einer  Desorganisation  der  Lymphgefäss- 
bündel'). 

Broussais  nimmt,  gleich  Laennec,  an,  dass  jede  Lungen- 
phthisis  von  Tuberkeln  herrühre^);  aber  natürlich  ist  für  Brous- 
sais der  Tuberkel  etwas  ganz  Anderes  als  für  Laennec.  Nach 
Broussais  ist  die  Phthisis  stets  eine  Folge  vorherge- 
hender Reizung;  Pneumonie,  Pleuritis  oder  Catarrhe 
gehören  zu  ihren  gewohnlichsten  Ursachen.  Die  knorp- 
ligen Aüliargranulationen  Bayle's,  die  Versteinerungen  und  Ver- 
knocherungen,  selbst  die  carcinomatösen  Degenerationen  sind  für 
Broussais  gleichfalls  nichts  Anderes  als  eine  Abart  der  lympha- 
tischen Entzündung'),  und  Broussais  eifert  gegen  Bayle,  dass 
er  so  viele  verschiedene  Arten  der  Lungenphthisis  gelten  lasst, 
eben  so  gegen  Laennec,  dass  er  die  Oangraena  pulmonum,  das 


fois  a  matiero  se  reanit  en  petits  foyers  isoles  dans  la  glande  qui  sem- 
ble  compos^e  partie  de  grains  glanduleax,  partie  de  grains  blancs; 
mais  l'accroissement  de  ces  derniers  Unit  toujours  par  fairo  disparaitre  le  tissu  glanda- 
leux.  On  disait  qa'il  se  convertit  en  cette  mati^re  blanche  que  Ton  est 
coDTenn  d'appeler  tubercnlease.     Lorsqae  la  glande  ne  präsente  plus 

qu'une  masse  de  cette  nature,  on  lui  donne  le  nom  de  tubercule. 

(p.  23.)  Teile  et  la  marche  reguliere  de  la  phlogose  glandulense;  mais  quelquefois 
le  prodnlt  de  son  irritation  se  combine  diversement  et  donne  des  substances 
calcaires,  osseuses,  cartilagineuses  etc.  —  —  —  Pendant  que  les  glandes 
lymphatiqaes  s'alterent  et  se  desorganisent  avec  lenteur,  Tirritation  qui  les  detruit  se 
repand  bien  sonvcnt  dans  tonte  Tatmosph^re  cellulaire  circonvoisine  ou  dans  le  pa- 
renchyme  tout  entier,  si  c'est  un  viscere,  et  y  d^veloppe  nne  foule  de  petites  masses 
tnberculeuses  qui  sont  probablement  l'effet  de  la  d^sorganisation 
des  principanx  faisceaux  de  capillaires  lymphatiques.  Ce  d^sordre  est 
quelquefois  port6  au  point  que  les  vastes  portions  de  tissu  cellulaire  ou  des  visceres 
tout  entiers  sont  transformes  en  une  masse  squirrheuse,  blanche  ou  ca sei- 
forme. Tels  sont  les  effets  de  Tirritation  chroniqne  born^e  aux  capil- 
laires destinds  a  la  lymphe;  ils  annoncent  que  ces  capillaires,  prodigieusement 
d^velopp^s,  ont  comprime  peu  a  pcu  les  autres  vaisseaux  et  ont  Hni  par  ^teindre  leur 
activiti  et  les  reduire  a  une  nullite  presque  absolue.*' 

1)  p.  59.  »Les  inflammations  lymphatiques  qu'on  appelle  encore 
tuberculeuses.  —  La  phthisie  ou  Tespece  de  phlogose  qui  ulcere  et  ronge  le 
parenchyme  du  poumon,  se  presente  bien  souvont  avec  des  symptomes  de  catarrhe, 
de  p^ripneumonie  et  de  pleur^sie.  Outre  la  phlogose  des  capillaires  sanguins,  qui 
appartient  ^galeiuent  ä  ces  trois  phlegmasies,  la  phthisie  nous  offre  constam- 
ment  une  alteration  dos  faisceaux  lymphatiques  du  poumon:  l'ulc^- 
jation  en  est  Teffet  imm^diute;  la  consomption  en  est  le  dernier  r^sultat.  C'est 
donc  Talt^ration  des  faisceaux  lymphatiques,  qui  distingue  la  phthi- 
sie des  autres  phlegmasies  pulmonaires.  Cette  alteration  est  le  produit  de 
]eur  irritation  prolongee,  et  nieme  de  celle  des  capillaires  sanguins;  par  cons^quent, 
eile  est  produite  et  entretenne  de  la  meme  facon  que  ces  phlegmasies.  Nous  sommes 
donc  fondes  a  donner  a  la  phthisie  pulmonaire  le  titre  d'inflammation 
lyaiphatiqne  du  poumon.* 

2)  p.  318. 

3)  Examen  etc.  Bd.  I  Proposition  170. 
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CarciDomu  pulmonum,  die  Lungensteine  u.  s.  w.  von  der  Lungen- 
schwindsucht als  etwas  Besonderes  abtrennt'). 

Wir  sehen  mit  Broussais  die  Verwirrung  in  der  Lehre  ▼on 
der  Tuberculose  bereits  beginnen,  und  zwar  die  Verwirrong  haupt- 
bächlich  dadurch  hervorgerufen,  dass  Broussais  einige  der  Fun- 
damentalsatze  Laennec's  adoptirte,  aber  den  Sinn  in  den  ursprüng- 
lichen Begriffen  änderte.    Laennec  erklarte  den  Tuberkel  für  die 
einzige  Ursache  der  Phthisis;   Broussais  stimmt  ihm  bei:   ^Des 
tubercules,  toujours  des  tubercules,  voilä  le  trait  de  res- 
semblance  le  plus  general  et  le  plus  uniforme***).    Laen- 
nec hält  die  tuberculose  Materie  für  das  Wesentliche  des  Tuber- 
kels; auch  Broussais  betrachtet  die  tuberculose  Materie  für  das 
allein  Maassgebende.     Aber  während   Laennec  unter   Tuberkeln 
eine  Neubildung  versteht  und  jede   andere  Ursache  der  Phthisis, 
zumal  jede  Entzündung  ausschliesst.  erklärt  Broussais  die  Lun- 
genschwindsucht gerade  für  eine  entzündliche  Krankheit  und  den 
Tuberkel  als  ein  Produkt  dieser  Entzündung.    Während  Laennec 
mit  dem  Begriffe  „tuberculose  Materie"  eine  graue,  halbdurchsich- 
tige, später  opak  werdende  und  endlich  erweichende  Substans  be- 
zeichnet  und   den   grauen   Miliartuberkel    als  den   gewöhnlichsten 
Ausgangspunkt  der  tuberculosen   Entartung    hinstellt,    bezeichnet 
Broussais  als  tuberculos  nur  die  käsige  Materie,  die  er,  weit 
entfernt,  von  einem  Anfangs  halbdurchsichtigen  Tuberkel  abzulei- 
ten, vielmehr  als  ein  direktes  Erzeugniss  der  Heizung  im  Lymph- 
systeme  betrachtet.    Nach  Broussais  ist  eigentlich  jeder  Tu- 
berkel eine  Tuberkelinfiltration;  der  isolirte  Tuberkel,  d.i. 
der  wirkliehe  Tuberkel  oder  Knoten  —  welcher  den  eigentlichen 
Ausgangspunkt  in  den  Untersuchungen  Bayle's  und  Laennec's 
gebildet  hatte  —  verliert  seine  Besonderheit. 

Die  Mit-  und  Nachwelt  adoptirte  das  scheinbar 
Uebereinstimmende  in  den  Lehren  der  beiden  grossen 
Meister:  sie  identificirte  die  Phthisis  mit  der  Tubercu- 
lose und  übernahm  die  tuberculose  Materie  als  das  wesentlichste 
Moment  di  s  Tuberkels.  Sie  überliest  ferner  der  Zukunft  das  Pro- 
blem /u  Entscheidung:  Ist  der  Tuberkel  ein  Produkt  der 
Entzündung  oder  eine  Neubildung?  Inzwischen  verstand 
sie  unter  tuberculöser  Materie  den  einiacheren  Broussais 'sehen 
Begriff  ^kasig**.    Das  Bedauernswerthe  in  der  Streitfirage  der  bei- 
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den  Männer  ist  nicht  ihre  Gegnerschaft  in  den  wichtigsten  Punk- 
ten, sondern  gerade  ihre  üebereiDstimmuDg  darin,  die  isolirten  Tq- 
berkel  mit  der  Tuberkelinfiltration  durch  den  BegrifP  „tubercu- 
lo8^  zu  verbinden  und  deshalb  beide  als  gleichwerthig  hinzu- 
steUen.  In  Laennec's  und  Broussais'  Lehren  lag  bereits  der 
Keim  zu  der  spateren  Trennung  des  Miliartuberkels  und  des  iso- 
lirten Tuberkels,  als  einer  Neubildung,  von  der  sogenannten  tuber- 
culosen  Infiltration,  als  eines  Entzündungsproduktes;  aber  beide 
Autoren  griffen,  ein  Jeder  von  seinem  sicheren  Ausgangspunkte, 
ein  Jeder  von  entgegengesetzten  Seiten  aus,  in  das  Gebiet  des  An- 
deren hinüber,  und  wollten  das  ganze  Gebiet  für  sich  erobern,  wäh- 
rend einem  Jeden  nur  die  Hälfte  davon  zustand*). 

Blehat.    B^elard. 

Laennec's  Lehre  über  die  Natur  und  Entwicklungsgeschichte 
des  Tuberkels  wurde  von  B^clard  in  dem  von  diesem  herausge- 


1)  Es  wird  von  Interesse  sein,  die  Thesen,  welche  Broussais  in  seinem  «Exa- 
men des  doctrines  m^dicales  et  des  syst^mes  de  nosologie'  über  die  Lungenphthisis 
aufstellt,  dem  Wortlaut  nach  kennen  zu  lernen  (Bd.  I  Propositions  de  m^decine): 

, Proposition  163.  La  p^ripnenmonie  d^bute  souvent  par  le  catarrhe  ou  inflam- 
mation  de  la  membrane  muquense  des  bronches.  Les  lobes  superieurs  du  poumon 
sollt  alors  le  principal  si^ge  de  Tinflammation ;  et  si  cette  inflammation  est  chronique, 
elJe  d^Teloppe  des  tubercules  dans  le  sommet  du  parenchyme,  et  prodnit  la  phthisie. 

Prop.  164.  La  p^ripneumonie  des  lobes  moyens  et  infi^rieurs  des  poumons  d^bute 
soarent  sans  avoir  ete  pr^c^deo  du  catarrhe  bronchique:  si  eile  devient  chronique, 
lea  tubercules  s'y  d^veloppent,  et  la  phthisie  survient 

Prop.  165.  La  pleur6sie  atrophie,  par  la  collectioii  purulente  qu'elle  produit, 
le  poumon  du  cote  malade  le  plus  ordinairement  sans  renflummer;  mais  en  meme 
temps  la  pneumonie  se  d^veloppe  quelquefois  dans  le  poumon  du  cote  oppos^,  et  si 
cet  6tat  devient  chronique,  la  phthisie  se  forme  dans  ce  demier. 

Prop.  166.  La  pleur^sie  qui  pr^domine  dans  la  pl^vre  pnimonaire,  sans  collec- 
tioii, ni  atrophie  du  poumon  qu'elle  recouvre,  enflamme  quelquefois  ce  poumon,  et 
paut,  en  cas  de  chronicite,  y  ddvelopper  des  tubercules. 

Prop.  167.  Les  tubercules  qui  succ^dent  ä  Tinflammation  de  la  membrane  in- 
terne des  bronches  et  des  vesicules  bronchiques  sont  engendr^s  de  la  meme  mani^re 
qae  ceux  du  m^entere  dans  Tenterit^  chronique. 

Prop.  168.  Je  n'ai  point  vu  des  tubercules  de  poumon  sans  une  in- 
flammation ant^cedento.  Ceux  qnapportent  les  enfants  naissants  ne  me  pa- 
imiMent  pas  ind^pendents  de  ce  ph^nomene. 

Prop.  169.  Les  tubercules  se  forment  dans  toutes  les  constitutions 
attaqn^es  d'inflammation  chronique  du  poumon  et  des  intestins;  mais 
He  sont  plus  gros  chez  les  snjets  pr^dispos^s  aux  irritations  du  sy- 
at^me  Ijmphatique. 

Prop.  170.  Les  granulations  cartilagineuses,  osseuses,  calcaires, 
lea  m^lanoses,  les  squirrhes,  les  enc^phaloides,  les  Cancers  du  pou- 
mon, sont  des  productions  engendr^es  de  la  meme  maniere  que  les 
tobercules  ordinaires. 

Prop.  171.  Le  mot  phthisie  pulmonaire  n'exprimant  que  la  desorganisation ,  qui 
eat  le  produit  de  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire,  ne  saurait  etre  applique 
h  cette  phlegmasie.  II  vaut  mieux  la  nommer  pneumonie  chronique,  en 
ap^ifiant  par  leqnel  des  tissus  du  viscere  eile  a  commence. 


gebenen  ewig  klassisehen  Werke  ßichat's:  «.Anatomie  genenle'*; 
▼ollfitandig  adoptirt^).    Beclard  zählt  die  Tuberkeln '}  m  denNci- 
bilduDgen   (Aer  aocideDtellen   Geweben,    .tissas   accidenteU*. 
iJie  yerschiedenen  Formen,  unter  denen  sie  sieh  pnsentiren«  änd 
nur  verscbiedeno  Entwicklungsstufen  derselben  Affektion:  es  seien 
zwei  Perioden  zu  unterscheiden,  die  erste,  in  welcher  die  Taber- 
keln  noch  crude,  d.  h.  fest,  die  zweite,  in  welcher  sie  bereits  er- 
weicht sind.    Die  Anfange  bilden  gewohnlich  graue«  halbdnrchsieh- 
tige,  ziemlich  feste  y,6ranulationen^  von  Hirse-  bis  Hanfkoni- 
grosse.    Bayle  hatte  diese  Granulationen  von  den  eigentlichen  Tu- 
berkeln trennen  wollen,  aber  Beclard  erklärt  sich  mit  Laennec 
darin  übereinstimmend,  dass  diese  grauen,  festen  Granulationen  nur 
das  erste  Stadium   der  wirklichen  Tuberkeln   bilden.     Diese  Kör- 
ner, „grains^,  wachsend  und  mit  einander  conglomerirend,  werden 
dann,  und  zwar  zuerst  im  Centrum,   dann  auch  in  der  Peripherie 
gelblich  und  opak  und  erhalten  gleichzeitig  ^die  Consistenz  Ton 
hartem  Käse^.    Nicht  immer  geht  der  Tuberkel  aus  Miliargrar 
nulationen  hervor,  sondern  er  kann   auch  ^aus  einer  Art  von  In- 
filtration oder  Imprägnation  tuberculoser  Materie^  entstehen;  aooh 
hier  ist  das  infiltrirte  Organ  Anfangs  grau,   halbdurchsichtig  und 
fest  und  wird  erst  später  gelblich  und  opak.    Der  gelbe  Tuberkel 
geht  hier  sowohl  wie  dort  in  das  zweite  Stadium,  das  der  Erwei- 
chung,  über.     Ob  der   Tuberkel   entzündlicher   Natnr  sei 
oder  nicht,  diese  zwischen  Broussais  und  Laennec  schwebende 
Frage  lässt  Beclard  unentschieden^);  indess  scheint  er  sich  doch, 

1)  Anatomie  f(('nerulc,  appliquue  a  In  pliysiologie  et  k  la  medecine;  par 
Xav.  Hie  hat.  Noiivell«*  »dition,  avec  des  notes  et  additions  par  P.  A.  Beclard, 
i'rofofNOiir  d'Aiiatoniie  (^t  de  PhvHiologie  ii  Paris.    4  Bände.    Paris   1831. 

*J)  Hichat  NelbHt  (1771  —  1802)  war  zur  Zeit,  al.s  die  Arbeiten  Bayle'i  und 
Lar'uncc'H  erHchicnen,   nicht  mehr   unter  dnn  Lebenden.     Durch  ihn,    den  grossen 
Hegrunder  der  Hititdlogio,   war   das  »Studium   der  feineren  Anatomie  sowohl  am  ge- 
Hundon  uIh  am  kranken  Kor|)(!r,  zunächst  in  l'aris,  zu  einem  hohen  Grade  der  Blüthe 
gelangt,   und   die  Untersuchungen  Hayie's   und  Laennec's    zählen    mit    unter  die 
ghinzendston   lUsuItate   dieser    Studien.     Bichat   seiest  kannte   bereits    die  Miliarto« 
borkehl,  sowohl  der  Lungen,  wie  anden.>r  Organe,   sehr  genau.     Er  beschreibt  ans- 
fiihrlich  die  „miliaren  Eruptionen   der    serösen  Häute*',   bezeichnet   sie  alt 
Tuberkeln  und  giebt  an,   dass   sie  mit  einer  .  steatomatosen  Substanz*  erfüllt 
hind.     Von   diesen   miliaren    Kruptionen    der  8er«"»sen    Häute   glaubt   indess    Bichat, 
dass  sie   von  den  niiliiiren   „(iranulationon''   der  Lunge,  welche  die  tubercnlösc  Lon- 
genphthisis  horbeifuhren,  vollständig  unterschieden  seien.    Diese  Lungenafieetion  ,esK 
nxclusive  au  poumon:  les  i'ruptions  miliaires  n'ont  rien  de  common  avec  eile*.    Die 
pathologisfhe  Anatomie  Bichat's,    in    welcher   das  oben  Angedeutete  enthalten  ist, 
wurd»  gleichfalls  nach  einem  Manuscripte  Beclard*s  herausgegeben  (Bichat,  Anat. 
pathologiqutf,  d'apres  un  manuscrit  autogr.  de  Beclard,  ^d.  par  Boisseaa.     Paris 
\HU). 

•A)  Ibidem  Tom.  IV  p.  6IH. 

4)  p.  &40. 
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an  einer  anderen  Stelle,  nämlich  bei  Gelegenheit  der  pathologi- 
schen Anatomie  der  serösen  Häute,  mehr  der  Ansicht  zuzuneigen, 
dass  die  Tuberkeln  entzündlichen  Ursprungs  und  Produkt  einer 
Albumin -Concretion  seien  ^)  („On  concevra  maintenant,  comment 
des  granulations  miliaires,  opaques,  blanchätres  quelque- 
fois  plus  etendues  et  tenant  par  un  pädicule  etroit,  recouvrent  les 
membranes  sereuses  h  la  suite  de  leur  inflammation,  r^sul- 
tat  Evident  de  la  concr^tion  deTalbumine  ^  leur  surface^). 

Gendrin. 

Gleichfalls  ziemlich  eng  an  Laennec  schliesst  sich  im  We- 
sentlichen Gendrin  an.  Er  beschreibt  die  Tuberkeln  mit  präci- 
ser  Kürze  vollständig  im  Sinne  Laennec's').  Nicht  nur  die  Mi- 
liartuberkeln und  ihre  Conglomerationen,  sondern  auch  die  Tuber- 
kelinfiltration lässt  er  aus  einer  grauen  Materie  hervorgehen.  Die 
Entzündlichkeit  des  Prozesses  läugnet  er  mit  grosster  Entschie- 
denheit: niemals  will  er  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Um- 
gebung der  grauen  Tuberkeln  beobachtet  haben.  Die  Entzündung 
trete  erst  in  späteren  Stadien  hinzu  und  könne  dann  zur  Erwei- 
chung der  Tuberkeln  beitragen.  Nur  so  weit  giebt  Gendrin  der 
Broussais 'sehen  Lehre  nach,  dass  er  Entzündungen  und  Catarrhe 
als  mögliche  Gelegenheitsursachen  zur  Hervorrufung  des  tubercu- 
lösen  Prozesses  gelten  lässt.  Der  Tuberkel  ist  nach  Gendrin  ein 
nicht  organisirtes  und  nicht  organisirbares  Sekret,  und 
gerade  hierdurch  von  den  Entzündungsprodukten  unterschieden; 
es  ist  ein  Prozess  sui  generis,  begründet  in  der  Constitu- 
tion des  Individuums.  Diese  Constitution  scheint  Gendrin 
mit  der  Scrofulose  zu  identificiren,  von  der  die  Phthisis  tuber- 
colosa  nur  eine  Species  sei'). 

In  einem  Punkte  aber  weicht  Gendrin  sehr  erheblich  von 
Laennec  ab.  Er  trennt  nämlich  die  „Granulationen^  der  se- 
rösen Häute  von  den  wirklichen  Tuberkeln  und  glaubt,  dass  diese 
Granulationen  niemals  erweichen  und  ulceriren,  und  doch  passt 
seine  Beschreibung  derselben  vollständig  auf  das,  was  sowohl  Laen- 
nec, als  auch  seine  Nachfolger  bis  zum  heutigen  Tage  als  wirk- 
liche Miliartuberkeln  bezeichnet  haben '^). 

Gendrin  beschreibt  ferner  miliare  Granulationen   der 


1)  Tom.  IV  p.  155. 

2)  Histoire  anatomiqae  des  inäammations.    Paris  182C.    T.  II  p.  587  ff. 

3)  Tom.  n  p.  602. 

4)  Tom.  I  p.  164. 
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Lungen'),  die  ihren  Sitz  in  den  Alveolen  haben  (wahrend  die  Tu- 
berkeln Yom  Parencbym  ausgehen)  und  die  einer  Entzündung  ihren 
Ursprung  verdanken. 

Lobstein.    Lombard. 

Viel  scharfer  als  bei  Gen  drin  tritt  der  Gegensatz  gegen  die 
Laenne ersehe  Lehre  bei  Lobstein*)  hervor,  obgleich  dieser  im 
Einzelnen  mit  Gendrin  grösstentheils  übereinstimmt.  Der  Miliar- 
tuberkel ist  nach  Lobstein  nicht  grau  und  halbdurchscheinend, 
sondern  weisslichgelb  und  opak.  Von  diesen  Miliartuberkeln 
seien  die  grauen  „Granulationen^  der  Schleim-  und  serösen 
Haute  sehr  wesentlich  zu  unterscheiden.  Die  Tuberkeln,  sowohl  die 
disseminirten  wie  die  infiltrirten,  seien  niemals  ein  EntzünduDgs- 
produkt,  wogegen  die  Granulationen  gewohnlich  auf  entzündeten 
Membranen  entstehen.  Die  Tuberkeln  seien  eine  nicht  organisirte 
Neubildung  und  zur  Mortification  bestimmt;  die  Granulationen  hin- 
gegen wandeln  sich  niemals  in  tuberculose  Materie  um,  seien  viel- 
mehr im  Stande,  sich  weiter  zu  organisiren  und  neue  feste  Gewebe 
(Pseudomembranen)  zu  bilden. 

Aehnlich  urtheilt  Lombard.  Auch  er  will  die  Miliargranu- 
lationen  von  den  Tuberkeln  geschieden  wissen;  auch  er  legt  das 
Hauptgewicht  auf  die  Organisationsßhigkeit  der  Granulationen, 
welche  nicht  käsig  werden,  sondern  in  den  fibrösen,  knorpligen  und 
selbst  knöchernen  Zustand  übergehen^). 

Gendrin,  Lobstein  und  Lombard  nehmen  demnach  einen 
Standpunkt  ein,  der  demjenigen  Bayle^s  ziemlich  nahe  steht. 

Andral. 

Der  gefahrlichste  Gegner  erwuchs  der  Laen  nee 'sehen  Theo- 
rie in  Andral.  Sieh  mehr  an  Broussais  anschliessend,  ohne  des- 
sen rein  hypothetische  Anschauungen  zu  adoptiren,  brachte  Andral 
eine  Reihe  gewichtiger  Thatsachen  vor,  welche  die  Lehre 
Laonnec's  ernstlich  zu  erschüttern  im  Stande  waren. 
Leider  verfiel  hierbei  auch  Andral  in  den  gleichen  Fehler  wie 
seine  grossen  Vorganger  —  einen  Fehler,  dem  nur  wenige  geniale 
Manner  entgehen  zu  können  scheinen  —  nämlich,  anstatt  bei  dem 

r  Tom.  11  p.  30G. 

*-*^  Traitö  tl'AnHtonü«  jvmboUvitiuo     Paris  1520     Tom.  l  p.  370— 391. 

^^'  Rochon*ht\<  anaiomiiVpÄthologiques  sur  Tetioephale  et  ses  dependances.  ?■* 
Fi*  IS;U,  Tom.  in  p.  59.  IMeso*  Werk  stand  mir  nicht  lu  Gebote.  Die  obige  No- 
lir  i*t  Virobo^'s  AutVarx;  ,rh\matie,  Tuberculose  «nd  Granalie*  in  seinem  Ar- 
obi\   Hd   XX XIV.   ISOvJ.  p.  14  eninommon 
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wirklich  Festgestellten  stehen  zu  bleiben,  vielmehr  die  für  eine 
Reihe  von  Fällen  gefundenen  Resultate  mehr  als  erforderlich  zu 
generalisiren»). 

Andral  nimmt  die  ^ tuber culose  Materie^  zum  Ausgangs- 
punkt seiner  Untersuchungen^).  Tuberculös  heisst  ihm  eine 
Substanz  y,von  einem  gelblichen  Weiss  und  einer  be- 
trächtlichen Zerreiblichkeit,  als  wenn  die  Moleküle, 
die  sie  zusammensetzen  und  ursprünglich  durch  eine 
flüssigere  Materie  von  einander  getrennt  waren,  noch 
wenig  Cohäsion  unter  einander  hätten^,  kurz  jene  Materie, 
welche  frühere  Autoren  theils  scrofulos,  theils  steatomatos,  theils 
käsig  nannten.  Statt  nun,  wie  Laonnec^  anzunehmen,  dass  diese 
„tuberculöse  Masse^  aus  einem  früher  harten,  grauen,  halbdurch- 
sichtigen  Tuberkel  hervorgegangen,  behauptet  Andral  umgekehrt, 
dass  sie  ursprünglich  mehr  oder  weniger  flüssig  gewe- 
sen sei  und  erst  durch  spätere  Verdichtung  in  jenen  Zu- 
stand von  mehr  oder  weniger  fester  Consistenz  sich  um- 
gebildet habe.  Der  Tuberkel  sei  keine  Neubildung,  kein 
„zufälliges  Gewebe"'),  verdiene  überhaupt  gar  nicht  den  Namen 
eines  Gewebes*),  sondern  sei  einfach  ein  Sekretionsprodukt^). 
„Was  fassen  wir  in  den  verschiedenen  Fällen  als  ersten  Ursprung 
und  Ausgangspunkt  der  Tuberkel  auf?  Nichts  Anderes  als  eine 
Sekretion  von  Materie,  die  ohne  Unterschied,  theils  in  den 
äussersten  Bronchien  und  in  den  Bläschen,  die  auf  sie  fol- 
gen, theils  in  dem  zwischen  diesen  liegenden  Zellgewebe, 
theils  in  dem  interlobulären  Zellgewebe  vor  sich  zu  gehen  scheint. 
Diese  Materie,  die  ursprünglich  flüssig  zu  sein  scheint, 
wird  in  einer  Epoche,  die  mehr  oder  weniger  von  derjenigen  ent- 
fernt ist,  wo  sie  abgesondert  wurde,  fest  und  wird  ein  Tu- 
berkel". 


1)  Medicinische  Klinik  in  einer  Auswahl  von  Beobachtungen  gesammelt  in 
dem  Hospitale  der  Charite  von  6.  Andral,  Professor  der  allgemeinen  Pathologie 
lind  Therapie  u.  s.  w.  in  Paris.  Vierte  Auflage.  In's  Deutsche  übersetzt  von  Dr. 
Fliess.    Quedlinburg  und  Leipzig  1842.    6  Bände. 

In  der  Vorrede  zum  ersten  Bande  sagt  Andral  sehr  treffend:  „Es  wird  immer 
für  unseren  Verstand  ein  Bedürfniss  sein,  die  Thatsachen,  in  dem  Maxisse,  als  er  sie 
entdeckt,  zu  dem  möglich  allgemeinsten  Gesichtspunkte  zurückzuführen;  auf  diese 
Weise  gestaltet  sich  die  Vergangenheit,  befruchtet  sich  die  Gegenwart  und  bereitet 
sich  die  Zukunft  vor.^ 

2)  Bd.  IV  p.  1  £f. 

3)  Ibid.  p.  8. 

4)  p.  17. 

5)  p.  :\  ft*.  Andral  neigt  sich  sogar  der  Hypothese  zu,  die  tnlM^rculöse  Materie 
konnte  schon  fni  Blute  vorgohildot  gewesen  und  dann  als  solclie  secernirt  worden 
sein.    p.  18. 

Waldenbarg,  Die  Lehre  von  der  Tabercolotti.  .  ^ 
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(Diese  Anschauung,  dass  der  Tuberkel  ein  Sekretionsprodukt 
sei,  wurde  auch  von  Magendie  getheilt.) 

Was  berechtigte  Andral  zu  diesen  Ansichten,  die  denen 
Laennec^s  diametral  entgegenstanden?  Einfach  der  Umstand,  dass 
sich  Andral  überzeugte,  es  könne  eine  Anfangs  flüssige 
Materie,  hauptsachlich  Eiter,  durch  Eindickung  sich  in 
eine  weisse,  käsige  Substanz  umwandeln,  jene  selbe  Sub- 
stanz, welche  man  übereingekommen  war,  „tuberculos^  zu  nennen'): 

,Will  man  Beispiele  von  Tuberkeln,  die  wie  Eiter  sich  in  Terschiedencn  Thoi- 
len  desselben  Gewebes  gebildet  haben  und  wahrhaft  abgesondert  worden  sind?  Wir 
haben  tnberculöse  Materie  auf  eine  unrcgclmässige  Weise  zwischen 
die  Muskelbundel  eines  der  Arme  eines  Individuums  abgesetzt  ge- 
sehen, bei  welchem  dieses  Glied  der  Sitz  von  alten  und  grossen 
Absccssen  war.  —  Wir  wollen  besonders  an  eine  wichtige  Thatsacbo  erinnern, 
die  ohne  Zweifel  von  allen  denjenigen  gesehen  worden  ist,  welche  Leichen  von  einer 
gewissen  Zahl  von  Kindern  geöffnet  haben.  Man  weiss,  dass  bei  ihnen  die  Tuber- 
keln des  Gehirns  eben  so  gemein,  als  sie  bei  dem  Erwachsenen  selten  sind.  Nun! 
bei  mehreren  haben  diese  Tuberkeln  nicht  ihren  Sitz  in  der  Gehimsnbstanz  selbst; 
ziemlich  oft  haben  wir,  z.  B.  die  Lamellen  des  kleinen  Gehirns  durch  Ablagerungen 
von  tuberculGser  Materie,  die  ihren  Sitz  in  dem  sehr  gefassreichen  Zellgewebe,  das 
eine  der  Hirnhäute  unter  dem  Namen  Pia  matcr  bildet,  hatten,  von  einander  ent- 
fenit,  zurückgedrängt,  aber  nicht  ergriffen  gesehen.  Und  hier  konnte  man  noch- 
mals sich  von  der  Richtigkeit  der  Meinung  Aberzeugen,  welche  die 
Tuberkeln  als  das  Produkt  einer  Sekretion,  als  einen  Eiter  von  einer 
besonderen  Natur  betrachtet.  In  der  That,  mehr  als  einmal  haben  wir  sehen 
können,  dass  die  sogenannte  tuberculöse  Materie  Anfangs  nur  eine 
flüssige,  citerartige  Materie  war,  die  die  Pia  mater  infiltrirte:  hierauf  wurde 
sie  fest,  veränderte  nach  und  nach  das  Ansehen,  und  wurde  zum  Tuberkel.  Bei 
einem  Erwachsenen,  dessen  seröse  Membranen  des  Thorax  und  Unterleibes  mit  fal- 
schen Häuten,  mit  Ablagerung  von  kleinen  tubercnlösen  Massen  bedeckt  waren,  fan- 
den sich  diese  gleichfalls  wieder  in  der  Pia  mater  unter  der  Spinnen  webehaut  der 
Convexität  der  Hemisphären;  aber  die  tuberculöse  Materie  war  noch  darin  in  dem 
entstehenden  Zustande.  An  mehreren  Stellen,  in  der  Thaf,  existirten  einfache  Tröpf- 
chen von  einer  flüssigen  Materie,  einem  wirklichen  Eiter,  anderswo  nahm  diese  eine 
grössere  Consistenz  an,  und  man  sah  ihn  auf  diese  Art  stufenweise  ein  Ansehen  an- 
nehmen, das  demjenigen  der  Tuberkeln,  welche  die  falschen  Membranen  des  Herz- 
beutels, der  Pleura  und  des  Bauchfells  anfüllten,  ähnlich  war.  Man  bemerkte,  dass 
in  diesem  Falle,  wo  auch  Tuberkeln  in  den  Lungen  existirten,  ein  merkwürdiges 
Streben  der  Entzündung,  einen  Ausgang  durch  die  Bildung  dieser  Körper  zu  neh- 
men. Statt  fand;  bei  anderen  Individuen,  die  anders  prädisponirt  waren,  würde 
die  durch  die  entzündeten  serösen  Membranen  abgesonderte  Materie  phlegmonöser 
Eiter  geblieben  sein,  bei  anderen  war  sie  nur  seröse  Flüssigkeit  gewesen,  bei  an- 
deren endlich  hatte  sie  sich  in  eine  feste  Materie  verwandelt,  die  eine  fibn>so  Masse, 
eine  knorpclartigc  Concretion,  eine  Petrifioation  u.  s.  w.  geworden  wäre." 


1)  p.  11. 


Andral  kennt  abo  bereits  das  KSeigwerden,  oder  wie  es  da- 
mtils  genannt  wurde,  die  Tuberculisation  des  Eiters  sekr  ge- 
nau; er  bescbreibt  aufs  PräciseBte  die  zu  käsigen  oder  „tubercu- 
lösen"  Produkten  führendec  Entzündungen,  jene  „tuberculösen" 
Ablageningen,  welcbe,  weit  entfernt,  aus  grauen,  festen  Miliartu- 
berkeln herrorzugehen,  vielmebr  nicbts  Anderes  sind  als  einge- 
dickter Eiter.  Durch  Feststellung  dieser  später  immer  mcbr 
als  wahr  sicli  herausstellenden  Thatsacbcn  —  durch  welche 
Andrnl  als  der  Vorläufer  ßcinbard's  und  Virchow's  bc- 
xeiohnet  werden  uinss  —  bat  er  der  Laennec'schen  Lehrr 
den  emptindlic listen  Stoss  versetzt. 

Anstatt  nun  bei  dem  thatsächlich  von  ihm  Festgestellten  stehen 
zu  bleiben,  sucht  nun  Andral,  das  fiir  eine  Reihe  von  Fällen  ge- 
wonnene Resultat  zu  verallgemeinern  und  auf  weitere  Objekte  an- 
zuwenden, bei  denen  er  sich  nicht  mehr  auf  exakte  Beobachtun- 
gen stützen  konnte.  Obgleich  der  „ursprünglich  flüssige  Zustand 
weit  öfter  durch  das  Urtheilen  angenommen,  als  durch  die  Beobach- 
tnng  nachgewiesen  worden",  uimmt  Andral  dennoch  an,  dass  je- 
der Tuherkel  auf  die  oben  bezeichnete  Weise  entstehe,  dass  er 
Anfangs  mehr  oder  weniger  flüssig  sei  und  erst  später 
fest  werde.  Hiermit  läugnet  er  vollständig  den  von 
Lat-nnec  so  präcis  beschriebenen  Entwicklungsgang  der 
Anfangs  grauen,  h albdurchsichtige n,b arten,  später  gelb 
lind  opak  werdenden  Miliartuberkel. 

Einen  ferneren  wichtigen  Schritt  that  Andral  damit,  dass  er 
nachzuweisen  suchte,  dass  die  von  Bayle  beschriebenen  „Granu- 
lationen", welche  Laennec  ausnahmslos  für  die  erste  Stufe  der 
Miliartuberkeln  erklärt  hatte,  durchaus  nicht  mit  wirklichen  Mi- 
liartuberkeln zu  identificiren  seien,  Andral  hält  die  Granu- 
lationen gleichfalls  nicht  für  Neubildungen,  sondern 
für  circumscripte  Entzündungen  von  Lungenbläschen, 
oder,  wie  er  sich  auch  ausdrückt,  für  „partiell  vesieuläre  Ent- 
zündungen inmitten  des  Lungenparenchyms"'').  Diese 
Lungen  -  Granulationen  haben  deshalb  mit  den  Granulationen  der 
serösen  Häute  nichts  gemein  als  den  Namen').  Man  findet  die 
Iiungen-Granulationen  häufig  roth  und  mehr  oder  we- 
niger weich;  dies  sei  ihr  erstes  Stadium,  das  bisher  von 
Niemandem   berücksichtigt  worden   sei;   erst  im  späteren  Verlaufe 
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werden  sie  grau  und  hart,  oft  bis  zur  Knorpek-oneifitcns').  In  dif- 
sem  borten  Zustande  bleiben  die  Granulationen  gewölmlich,  oboe, 
wie  Laennec  will,  sieb  in  Miliartuberkeln  umzuwandeln  und  ku 
erweichen;  es  kommen  indcss  auch  zuweilen,  wie  Ändral  zugiebt, 
weisse  Pnnkto  in  diesen  Granulationen  vor,  aber  nicbt  immer  im 
Centrum  (Lacnnec),  sondern  auch  in  der  Peripberie*);  dies  zu 
deuten  ist  Andral  nicht  in  Verlegenheit,  er  meint,  dass  sich  zu- 
fällig auch  in  den  Granulationen,  als  einem  entzündeten  Gewebe, 
cbenflo  gut  wie  anderswo  Tuberkelmaterie  absondern  könne. 

Naeb  Andral's  positiven  Beobachtungen  ist  es  klar  und  wurde 
seitdem  allgemein  bestätigt,  dass  nicht  selten  in  der  Lunge  mehr 
oder  weniger  durchsichtige,  gewöhnlich  knorpelharte,  graue  oder 
schwärzliche,  zuweUeu  weichere  und  etwas  röthliche  Granulationen 
sich  vorfinden,  die  nicht  als  Miliartuberkeln  zu  betrachten  sind, 
auch  nicht  die  Metamor]ihose  der  Tuherk-^l  durchmachen.  Diese 
Granulationen  finden  sich  zwar  zuweilen  neben  wirklichen  Tuber- 
keln, kommen  aber  aueh  für  sich  in  den  Lungen  sonst  nicbt  tu- 
berculöser  Personen  vor;  sie  sitzen  auuh  nicht,  wie  die  Miliartu- 
berkeln, besonders  gern  an  den  oberen  Lungeulappen,  sondern  ent- 
wickeln sich  auch  sehr  häufig  in  den  unteren  Lappen  der  Lunge*). 
Ueher  die  Bedeutung  dieser  Granulationen  ist  man  bis  zum  heu- 
tigen Tage  noch  nicht  im  Klaren. 

Es  ist  aber  eben  so  sicher,  daes  Ändral,  seiner  Theorie  zu 
Liebe,  wirkliche  Miliartuberkeln,  welche  die  von  Laennec  be- 
schriebene Entwicklung  nehmen,  mit  zu  diesen  Granulationen  ge- 
zählt und  ihre  Umwandlung  in  eine  weisse,  käsige  Materie,  statt 
für  nothwendig  nach  Laennec,  bloss  für  zufällig  erklärt  hat 
(vergl.  die  oben  erwähnten  Granulationen  mit  den  weissen  Punkten). 

Wir  sehen  demnach  bei  Andral  die  Verwirrung, 
welche  durch  Einführung  des  logisch  unhaltbaren  Be- 
griffes „tuberculös"  in  die  Lehre  von  der  Tuberculoa« 
gebracht  wurde,  bereits  in  vollster  Blüthe.  Auf  der  einen 
Seite  heisst  für  Ändral  schon  einfacher  Eiter,  wenn  er  käsig  ein- 
gedickt ist,  Tuberkel,  auf  der  anderen  Seite  ist  der  eigentliche  graue 
Miliartuberkel  im  Grunde  genommen  nicht  tuberculös;  —  denn  für 
Andral  beginnt  der  Tuberkel  sofort  mit  weisser,  undurchsichtiger 
Beschaffenheit,  und  er  hat  in  keinem  Stadium  seiner  Entwicklung 
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ein  festes,  graues,  halbdurchsicfatiges  Aussehen*).  ,,Das  kleinste 
Rudiment  von  tuberculoser  Materie,  dem  man  in  den  verschiede- 
nen Theilen  begegnet  ist,  hat  sich  immer  unter  der  Form  von 
weissen  Punkten,  die  von  den  Lungengranulationen  sehr  ver- 
schieden sind,  dargestellt.^ 

Ware  Andral  nicht  von  der  damals  allgemein  verbreiteten 
Anschauung,  bei  der  tuberculosen  Diathese  das  Hauptgewicht  auf 
die  „tuberculose  Materie^  zu  legen,  vollständig  beherrscht 
gewesen,  so  würde  er  zu  seinen  extremen  Ansichten  nicht  gelangt 
sein,  sondern  würde  schon  damals  die  Laennec'sche  Lehre  mit 
der  Br  o  u SS ais' sehen,  durch  Feststellung  der  Grenzen  ihrer  bei- 
derseitigen Berechtigung,  haben  versöhnen  können.  So  aber,  den 
Begriff  „tuberculos^  auf  die  Materie  beziehend,  trennte  Andral, 
was  naturgemass  zusammengehorte,  und  verband  andererseits,  was 
von  einander  getrennt  war. 

Um  dies  Letztere  zu  beivirken,  musste  Andral,  mehr  als  bis- 
her geschehen  war,  eine  sogenannte  „tuberculose  Pradispo- 
sition^  oder  „tuberculose  Diathese^  betonen.  Während 
Laennec  gleichfalls  bereits  eine  constitutionelle  Disposition 
annahm  zur  Erzeugung  seiner  als  Neubildung  betrachteten  Tuber- 
keln, fasste  Andral  die  Prädisposition  so  auf,  dass  der  eine 
Korper  mehr  geneigt  sei  als  der  andere,  tubercul5se 
Materie  abzusondern,  oder  „dass  es  eine  gewisse  Dispo- 
sition der  Oekonomie  giebt,  bei  welcher  jede  zufällig 
abgesonderte  Flüssigkeit  ein  besonderes  Streben  hat, 
jenes  eigenthümliche  Ansehen  anzunehmen,  das  den 
dcrofulosen  Eiter  oder  die  sogenannte  tuberculose  Ma- 
terie  bildet"*).  Während  der  eine  Korper  auf  den  gleichen 
Reiz  Eiter  oder  seröse  Flüssigkeit  absondere,  bringe  ein  anderer* 
dazu  disponirter  Korper  tuberculose  Materie  hervor  (vergl.  das 
obige  Citat).  Je  nach  der  Disposition  des  Korpers  hänge  es  auch 
davon  ab,  ob  er  eines  relativ  starken  oder  eines  nur  schwachen 
Reizes  bedürfe,  um  Tuberkeln  zu  secemiren.  Eine  gewisse  Con- 
gestion^)  müsse  aber  stets,  selbst  bei  den  am  stärksten  disponir- 
ten  Personen,  der  Tuberkclbilduug  vorangehen*).  „Von  den 
ersten  Zeiten  der  Bildung  des  Fötus  an  ist  das  Zellgewebe  so  dispo- 
nirt  worden,   dass  es  seröse  Flüssigkeit  absondert;   vermöge  einer 


1)  p.  1  und  p.  4. 

2)  p.  14. 

3)  Ibidem. 

4)  Ibidem. 
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zufällig  erlangten  Disposition  wird  es  Blut  in  Natur,  anderswo  Eiter 
und  seine  zahlreichen  Varietäten,  anderswo  Tuberkel,  anderswo  Gase 
u.  s.  w.  absondern.  Wenn  die  Disposition  zu  der  Bildung  von  die- 
sem oder  jenem  neuen  Produkt  sehr  ausgesprochen  ist,  alsdann  wird 
die  leichteste  Congestion  hinreichen,  um  ihm  Entstehung  zu  ge- 
ben; überall,  wo  sich  diese  Congestion  wiederholen  wird,  wird  sich 
dasselbe  Produkt  offenbaren,  und  auf  diese  Weise  wird  z.  B.  das 
entstehen,  was  man  die  tuberculosc  Diathese  nennt  Wenn 
im  Gegentheile  diese  Disposition  weniger  stark  ist,  so  wird  für  die 
Bildung  der  Tuberkel  nöthig  sein,  dass  die  Congestion  beträchtlich 
genug,  permanent  genug  sei,  um  sich  bis  zu  dem  Grade  der  Ent- 
zündung zu  erheben.  Wenn  endlich  diese  Disposition  Null  ist, 
80  wird  die  intensivste  oder  die  längste  Entzündung  keine  Tuber- 
keln hervorbringen.  ** 

Gemäss  dieser  Theorie  und  auch  gestützt  auf  praktische  Er- 
fahrungen nimmt  Andral  demnach  —  mit  Broussais  gegen 
Laennec  —  an,  dass  Entzündungen,  sei  es  der  Bronchial- 
schleimhaut, sei  es  des  Lungengewebes  oder  der  Pleura, 
ebenso  auch  Hämoptoe  als  die  gewöhnlichsten  Ursachen 
der  Lungenschwindsucht  zu  betrachten  seien'). 

Louis. 

Die  Laennec'sche  Lehre  wurde  in  ihrer  Integrität  wieder 
hergestellt  durch  Louis.  Dessen  klassisches  Werk:  „Rechcrches 
anatomiques,  pathologiques  et  therapeutiques  sur  la 
Phthisie.  Paris,  chez  Baillöre^,  in  erster  Auflage  schon  im  Jahre 
1825  erschienen,  wurde  1843  in  neuer  Bearbeitung  herausgegeben. 
Obgleich  unterdcss  von  den  verschiedensten  Seiten  die  erwähnten, 
theil weise  gewichtigen  Einwürfe  gegen  die  Theorie  Laennec's 
sich  erhoben  hatten,  beharrte  Louis  doch  auf  seinem  von  Anfang 
an  zu  Gunsten  dieser  Theorie  festgehaltenen  Standpunkte.  Die  Tu- 
berkel entstehen  aus  den  grauen,  halbdurchsichtigen  Granula- 
tionen^) („ces  petits  corps  plus  ou  moins  arrondis,  homogenes, 
luisants,  d'une  duretä  assez  considerable,  du  volume  d^un  pois  a 
celui  d'un  grain  de  millet,  designes  sous  le  nom  de  granulations 
grises  demi-transparentes^)  oder  aus  unregelmässigen  Massen 
infiltrirter  grauer  Materie'^).  Die  Tuberkel  selbst  definirt  Louis 
als  „gelblichweisse,  matt  aussehende  Tumoren  von  variabler  Consi- 

1)  p.  14  ff. 

2)  Louis,  Recherches  etc.    JI.  edition.    1843.    p.  2. 

3)  p.  4. 
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stenz,  die  nach  einer  gewissen  Zeit  erweichen^').  Also  auch 
für  Louis  ist  die  weisse,  opake  Materie  das  Charak- 
teristische des  Tuberkels;  der  ursprüngliche  Begriff 
desselben,  als  eines  Knotens,  ist  gänzlich  verloren  ge- 
gangen. Die  grauen  Miliar^berkeln  nennt  Louis  Granulationen; 
diese  sind  nach  seiner  Definition  noch  nicht  tuberculös'),  son- 
dern sie  werden  es  erst  in  dem  Stadium,  in  welchem  sie  ihr  graues, 
halbdurchsichtiges  Aussehen  mit  dem  weissen,  opaken  vertauscht 
haben.  Obgleich  also  Louis  in  allen  übrigen  Stücken  Laennec 
folgt,  hält  er  doch  den  Begriff  „tuberculos"  in  der  Weise  fest,  wie 
ihn  Broussais  und  Andral  verstanden  und  schon  früher  Bail- 
lie.  Portal  u.  A.  als  scrofulös  bezeichnet  hatten. 

Louis  legt  sich  zwar  auch  die  Frage  vor:-  Kann  der  Tu- 
berkel oder  die  tubcrculose  Materie  auch  auf  andere 
Weise  als  aus  grauen  Granulationen  oder  grauer  Ma- 
terie entstehen?  Aber  mit  welch' ausgezeichneter  Exaktität  er 
auch  bei  der  Darlegung  aller  Thatsachcn  verfährt  und  wie  vor- 
trefflich auch  seine  Methode  ist,  aus  den  gewonnenen  Resultaten 
die  richtigen  Schlüsse  zu  ziehen,  so  verfährt  er  doch  gerade  bei 
der  Beurtheilung  derjenigen  Facta,  die  mit  seiner  Anschauung  der 
Sachlage  nicht  übereinstimmen,  mit  einem  so  hohen  Grade  von 
Skepsis,  dass  er  die  gegnerischen  Ansichten  gar  nicht  oder  nur 
sehr  bedingt  zur  Geltung  kommen  lässt.  Auch  Louis  hat,  wie 
selbstverständlich,  unter  seinen  Phthisen  eine  grosse  Zahl  einfacher 
käsiger  Pneumonien  beobachtet;  auch  ihm  fiel  es  auf,  dass  in  man- 
chen Fällen  sehr  ausgedehnte  „tuberculose^,  d.  h.  käsige  Infiltra- 
tionen in  den  Lungen,  ebenso  auch  in  anderen  Organen,  sich  vor- 
fanden, ohne  dass  graue  Materie  oder  graue  Granulationen  dane- 
ben vorhanden  waren,  oder  wo  die  Krankheit  so  schnell  verlaufen 
war,  dass  man  schwer  zu  der  Annahme  sich  entschliessen  konnte, 
als  hätte  in  so  kurzer  Zeit  die  so  ausgedehnte  Veränderung  sich 
erst  allmälig  aus  einer  grauen  Infiltration  hervorgebildet.  Dem 
Gewichte  solcher  Thatsachen  weichend,  giebt  denn  auch  Louis, 
obgleich  noch  immer  mit  einem  gewisen  Zweifel,  die  Möglichkeit 
zu,  dass  die  tuberculose  Materie  sich  auch  zuweilen,  aber  nur 
ausserordentlich  selten,  primär,  ohne  vorhergehende  graue  Substanz, 
entwickeln  könne').     Dennoch  tritt  Louis  entschieden  Andral 


1)  P.  2. 

2)  Louis  spricht  auch  von  «Granolations  non  taberculeuses"  p.  180. 

3)  p.  5-6. 
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{^fj;eiiul)or'),  mit  jener  erwähnten,  über  das  Maa^s  hinaiisgebendeu 
Slcepsis  verfahrend,  indem  er  läugnet,  dass  die  sogenannte  tubcr- 
eulosc  Materie  auch  aus  eingedicktem  Eiter  entstehen  könne.  An- 
dral  hatten  sich  Lallemand  und  Cruveilhier,  worauf  wir  spa- 
ter zurfickkommen  werden,  angeschlossen;  auch  gegen  diese  Beob- 
achter verhält  sich  Louis  in  gleicher  Weise  skeptisch.  Conse- 
quenterweise  bekämpft  Louis  überhaupt  die  Anschauung, 
dass  der  Tuberkel  oder  die  tuberculose  Materie  jemals 
entzündlichen  Ursprungs  sei;  auch  seien  Catarrhe, 
Pneumonie,  Pleuritis  niemals  Ursache  der  tuberculo- 
sen  Phthisis,  sondern  nur  ihre  Begleiter  oder  Conipli- 
oationen  ^). 

Durch  Louis  ist  demnach  die  Laenne ersehe  Theorie  in  tote 
rehabilitirt ,  neu  gestützt  durch  eine  grosse  Zahl  der  exaktesten 
Beobachtungen;  ja  noch  mehr,  die  Lehre  von  der  Lungen- 
phthisis,  im  Sinne  Laennec's,  ist  mit  Louis  zu  ihrer 
höchsten  Vollendung  herangereift:  alle  anatomischen  Ver- 
änderungen, die  bei  der  Lungenschwindsucht  nicht  nur  in  den  Lun- 
gen, sondern  in  den  verschiedensten  Körpertheilen  sicli  vorfinden, 
wonlon  aufs  Präciseste  bci^chrieben,  die  Dignität  der  Erkrankung 
der  übrigen  Organe  im  Verhältniss  zu  der  der  Lunge  wird  durch 
Zahlen  dargelegt,  die  Symptomatulogie  und  die  Diagnostik  endlich 
ii^t  mit  klassischer  Exaktität  auseinander  gesetzt;  kurz,  es  schien 
last,  als  sei  die  Disciplin  in  Betreft'  der  Tuberculose  und  der  Phthi- 
sis abgeschlossen,  und  als  konnte  eine  wesentliche^ L^mgestaltang 
nicht   mehr  statttinden. 

Wenn  auch  auf  diese  Weise  die  Laenncc'sche  Lehre 
in  Frankreich  als  die  herrschende  sich  erhielt,  so  wa- 
ren doch  die  Keime  des  Zwiespalts  nicht  beseitigt,  die 
indess  erst  in  neuester  Zeil  sehr  bedeutend  Wurzel  zu 
fassen  anfinj^eu. 

Johann  Kriodrieh  MtH*kel.    Neuiiianu. 

Kohton  wir  nunuiehr  ^u  Deutschland  zurück.  liier  hattea  die 
ex.kktKU  l.oi>:uni:ou  Volte i  's  kaum  iriieud  einen  wesouilichen  Ein- 
ilu>5i  aui  viio  x^eiurc  Forieuiwivkluui:  der  Wissenschaft  in  dem  uns 
■H>ch,itti»:etu;en  iiotnoto  g^^habt.  Hätte  Vetter  einen  Nachfolger, 
« ie  ihn  l^  a  \  1  e    in   1 .  a  c  n  n  e  c    er  hielt ,   ir^^  fun  Jen ,  so  hätte  sich, 
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t  der  Bodeo  zum  Weitirluiuuu  fri-iiT  dalag,  die  Tjclire  toü 
M  Tubcrciiloac  mibefaugciicr  entwickeln  können,  nis 
pin  Prankreieli  gesebaL.  Wie  wir  säten,  w.ar  nämlich  Vet- 
■  nicht  in  den  Fehler  aller  Uebrigen  veifalleu,  die  weisse,  opake 
Kitoric  ii  priori  aIs  scrofulös  oder  gAr  als  tiiberealös  zu  bezeieb- 
Den:  indem  er  sie  einfach  ^kägig"  nannte,  drfiektc  er  in  exakter 
Weise  nur  ihre  Besi'haÖenheit  ans,  ohne  mit  ihrem  Namen  /ugleieb 
über  ihr  Wesen  ein  endgiltiges  —  willknrlichcs,  weil  noch  nicht 
»cwiesenos  ^  Urtheil  zu  iailcn.  Wäre  auf  dieser  Basis  weiter  gear- 
li«ilct  worden,  so  waren  alle  spateren  Begritfa Verwirrungen  unmög- 
lich geworden  nnd  eine  Einigung  über  streitige  Punkte,  wie  z.  B, 
il>Q  zwischen  Andral  und  Louis,  hatte  ohne  Schwierigkeit  sich 
»ollzieben  können. 

So   aber   blieb  in  Deutschland    die  alte  Ijcbre  von  der  Sero- 

'uloae,  welche  die  Lungentnberkeln  als  Lungenscrafeln  beneichnete, 

'"   der  Weise   bestehen,   wie   sie   von  Kortum   und   Hufeland, 

***nimering  nnd  Mfihry  auseinandergesetzt  wurde.    Die  neu  ent- 

'lecfeten  Miliartuberkeln  galten  auch  nur  als  scrofulÖse  Knoten;  das 

"otilitgewicht  ruhte  auf  der  „snrofuIÖsen  Materie",  worin  ja 

'"le  die  genannten  Autoren,  sieb  zugleich  auf  die  damals  neuen  Ar- 

"^'ttn  von  BaiUie   nnd  Portal  stützend,   mit  einander  überein- 

"'ttimtcn.    Als  nunniphr  Bayle  eben  diesplbe  Materie,  statt  acro- 

"'Ss,  „tubereiilös"  nannte,  so  sah  man  darin  mit  Ueebt  nur  eine 

*crändernng  der  Namen  mit  Beibehaltung  der'alteu  Begrifi'e;  trotz- 

"^m  gewöhnte  inaij  sich  allmälig  an  diese  Neuernng.     Das  wabr- 

•^aft   Grossartige   und  Neue    in    den  Beobachtungen    Bayle's   und 

•PMer  Laennee's  blieb  aber  längere  Zeit  unerkannt  und  deshalb 

°«Oe  Kinflass  auf  die  deutsche  Wissenschaft. 

Vergleichen  wir  das  seiner  Zeit  berühmte  Werk  Johann  Pric- 
•'•'ich  Meckel's:  „Handbuch  der  pathologischen  Anatomie*"),  so 
^nUcn  wir  unter   der  Ucberschrift  .Scrofeln",   welche  zu  „den 
*^elwidrigen,  der  normalen  Zu8aram«nset/.ung  des  Organismus  völ- 
**»!  fremden  AftergehÜd en«  gezählt  werden,   die  Tuberkeln 
*•*  mit  den  Serofein  identisch  abgehandelt.    Meckel  stützt 
"»^h  hauptsächlich  auf  Baillie,   Portal  und  Bayle;   seine  Aut- 
''««ung  igt  aber  am  meistpn  der  Baillie's  ähnlich.    Das  Charak- 
'^'riMisehe  ist  lor  Meckel  die  scrofulöse,  oder,   wie  er  sie,   nach 
Aiulogie  von  Portal  und  Bayle,   bereits   für  gewöhnlich  nennt, 
■»  „tubercolöse"  Materie;  ja  er  spricht  sogar  schon  von  der 


I)  Lflipiig  1 


ri  Carl  HeiariGb  BeclBm.  Bd.  II.  2,  Äbtheil,  p.  300—301. 
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^tubcrculoscn  Degeneration **,  selbst  von  der  tuberculosen 
Degeneration  der  Lymphdrüsen').  Ob  die  Tuberkeln  ^in  einem 
Hiilge  enthalten"  ^),  d.  h.  encystirt  oder  isolirt  sind,  oder  nicht,  ob 
sie  in  Form  von  Miliareruptionen  oder  diffuser  Infiltration  auftre- 
ten, ist  für  Meckel  eben  so  gleichgiltig,  wie  es  für  Baillie  und 
Portal  war.  Ein  nur  „zufälliger  Unterschied  ist  die  Grestalt, 
in  welcher  die  tuberculose  Degeneration  erscheint"*).  In 
dieser  Weise  werden  denn  auch  —  th  eil  weise  vortrefflich  —  die 
^Scrofeln,  Tuberkeln  oder  Knoten"*)  zunächst  der  Lun- 
jijeu,  welche  bei  weitem  am  häufigsten  von  den  Scrofeln  oder  Tu- 
berkeln befallen  werden,  sodann  der  Lymphdrüsen,  der  Schleim- 
häute, der  Nieren,  der  Leber,  Milz,  der  Geschlechtsthcile,  des  Ge- 
hirns u.  s.  w.  abgehandelt.  Die  Lungentuberkeln  lasst  Meckel  im 
Lungengewebe  selbst  ihren  Sitz  haben,  nicht  in  lymphatischen  Drü- 
sen, wie  Portal  will.  Die  Tuberkeln  seien  überhaupt  keine  „alie- 
nirten  Drüsen,  sondern  Geschwülste"''). 

Unter  den  vielen  schätzenswertbcn  Hemerkungen  in  Meckel's 
Abhandlung  erwähne  ich  seine  Beobachtungen  über  Heilung  von 
tuberculosen  Geschwüren,  Beobachtungen,  wie  sie  ja  ancli 
sehr  zahlreich  von  Laennee  u.  A.  gemacht  wurden: 

,Ui9wcilt^n  heilon  die  Gesohwürc  iler  Lunge  und  bleiben  dann  entweder  al«  m- 
dioh;ote  i^iollon  derseUien.  wahre  Narben,  welche  ich  einigemal  mit  Bestimmthät 
in  :uber\'uloseii  Luii^n  ^efuiuien  habe,  oder  al$  Hühlen,  nicht  mehr  mit  Eiter  an* 
^^vtulUe  ^jii'ke  rurüok.  welche  keinen  Zusammenhang  mit  den  Luftröhrenasten  haben*  *)• 

So  lange  die  Tuberkeln  noch  mit  Scrofeln  identificirt  wurden, 
war  es  natürlieh,  da^s  man  die  Lungentuberkeln  nicht  ah 
die  einzige  Ursache  der  Phthisis  ansehen  konnte.  Die 
knoti^je  oder  lubereulöse  Lun^rensehwindsucht  war  yielmehr  nur  eine 
der  verschiedenen  Formen  der  Schwindsucht,  nämlich  die  scrofo- 
Kw  Form.  AU  weitere  Srecies  der  Phthisis  nahm  man  nach  wie 
vor  au:  die  Sehleiinschwindsueh:«  die  Luftröhrenschwindsucht,  die 
oiierij^*  Luugensohwiudsuohi.  Verirl.  z.  B.  einen  Bericht  des  Ber^ 
liiior  Oharito-Arftes  Neumann  aus  dem  Jahre  1S22  in  dem  da- 
luals  am  uieiston  celesenea  deutschen  Journal""^.  Mit  dieser  Auf- 
t;ws$u»i:  war  auoh  lluteland  seihst  roIUtändig  einrerstanden;  wir 
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ili^D  J!L  bereits  oben,  dana  er  die  knotige  Luiigeiischwiiiil.si 
I  %iaQ  Liokaligation  der  Serolelsiieht  biutttctlte. 


Scliöuteiii. 

Mit  dorn    näberen    liokauntwerdcQ    der  Arbeiten  LaeDneo's, 

UllptBäcblicb  dtircb  die  deutaflio  Uobersctziing  von  dessen  benlhin- 

i  Werke  durch  Friedrich  Ludwig  Meissner  (1832),   an- 

rten  sich  allgemein  die  Anschaiiunften  sowohl  ubtr  die  Liingen- 

llthiais,  aU  über  die  Tuberkohi.     Man   6ng  an,   die  Verschiedcn- 

eit  diT  luberciilösen  Diatbesc  von  derjenigen  Krankbeitsconstitn- 

in,  die  man  bisher  als  Sirofelsucht  boneiebnet  hatte,  zu  erkennen. 

rjenige  Kraukheitecomplex,  den  man,   bauptaSchlicli  nach  dem 

Rorgange  von  Kortiim  und  Hufeland,  unler  dem  Begiifie  Scro- 

tose  verstand  —  eine  schon  im  frühesten  Kindesalter  durch  änssere 

Eleichca  sich  ofl'enbarende  Constitutionsanonialie,  bewirkt  durch  eine 

|6iri8sc  Schärfe  der  Säfte,  eine  vorwiegende  Neigung  des  Krank- 

iritsprozesses,  die  Lymphdrüsen,  die  Sehleimhäute,  die  äussere  Haut, 

(  Knochen  und  die  Gelenke  zu  befallen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  —  con- 

rte  eicht  mit  dem  von  Frankreich  importirten  Begriffe  der  tu- 

rcalösen  Diatheae.     Diesen  alten  klinischen  Begriff  der  Scrofeln 

illte  nnd  konnte  man  nicht,   der  neuen  Theorie  zu  Liebe,  voli- 

indig  aufgeben.    Das  praktische  Bedürfniss  siegte  über  die  Con- 

Iquenz,  welche  die  pathologische  Anatomie  zu  fordern  schien. 

Den  bedeutenden  Schritt,  den  Begriff  der  Tuberculose  nc- 

I  dem  der  Scrofulose   aufzurichten,   that,   nach  Autenrieth's 

■'gang'),  Schonlein').    Bei  Schönlein  findet  sich  überhaupt 

I  ersten  Male  der  später  so  populär  gewordene  Ausdruck  „Tu- 

Die  Sorofeln  bilden   in  Schönleins  System  die  elfte  Fa- 
der Hacmatosen,    die  Tuberculose    die   zwölfte  Familie,   die 
ttbisis  die  dreizehnte  und  die  ColHquationen  die  vierzehnte  Fa- 
I  derselben  zweiten  Klasse.     Die  Scrofeln')   haben   ihren  Sitz 
iohst   and   hauptsächlich   in  den  Lymphdrüsen,   demnächst 
rdcD  Schleimhäuten,  sodann  schon  in  minderer  Häufigkeit  in 


l)  Speelelle  Nosologiu  unii  Thorapie.    Nach  dem  System  eines  berühmtan  deni- 

T  Antes    and  Professor»   liaraiisgegeben    tob   Dr.  C.  L.  Belnhard.    Würiburg 

t.   Bd.  I.  —  Der  berühtnie  deutsche  Professor   soll  Autenrieth   gewespo  sein, 

r|I.  hjfrSber  den  AufMti  Virehow'a  in  seinem  Archi»  Bd.  XXXIV  p.  63. 

■11*'  "f-  •'■  ^-  Schönlein's,   Prof.  in  Zürich,   allgemeine   und  spociella  Patho- 

»gie  und  Therapie.    Kach  dessen  Vorlesungen  niedergeschrieben  und  bermtugegeben 

•m  einigeo  seiner  Zuhörer,    4  Tbeila.    St.  Gallen.    Viene  Auflage.    1839. 


92  (teHoiiichiltche  Eotwickliin^. 

«Im  KnoriM^lii  und  Knochcu  (Uhactiitis,  Pädarthrocace,  Osieo* 
in:iliu'i(*,  Ki^ratitiH),  endlich  in  dem  Zellgewebe  des  NcrYonsysteniB. 
Sir.  sind  iiiit  Vei*rindeningen  im  thierischea  Chemisoius  Tcrbun- 
«liMi  (A(M'«t  scrui'ulosum)  und  bilden  anatomisch  ein  eigenthüm- 
lichcN  Krankheitsprodukt,  die  scrofulöse  Materie.  Diese') 
„strllt  oino  gleichförmige,  weissgelbe  Masse  dar  von  der  Dichtig- 
keit de»  Sehweixerkäses,  wenigstens  im  Anfange^.  99 Die  Masse, 
AuluiigH  fest,  /erfällt  später  und  zcrfliesst;  es  geschieht  dieses  Zer- 
lli(*sMeu  und  Zerbröckeln  von  allen  Punkten  aus,  nicht  von  einer 
IteHtiniuiteu  Stelle.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  Scrofelmate- 
rio  und  'ruborkol  mit  einander  verwechselt;  eine  Ver- 
wechselung, die  von  keinem  grossen  Scharfsinn  zeugt, 
denn  die  unterscheidenden  Merkmale  sind  klar  genug.*^ 

Die  Tuberkeln')  sind  nach  Schönlein  eine  Neabildung, 
d.  h.  ,,etwii8  tur  die  Organe  Fremdes^;  sie  kommen  nur  im  2MI- 
gewebe  und  zwar  der  verschiedensten  Organe  vor;  anatomisch 
Stollen  sie  sich  stets  als  mit  einer  Hülle  versehene  cir- 
cuuiscripte  Knötchen  oder  Knoten  dar.  Also  nur  die  Mi- 
liartuberkeln und  die  aus  dem  Confluiren  derselben 
cutscaudeueu  grösseren  isolirten  Tuberkel  gehören  zar 
Kr:\ukheitsgru  jj  0  der  Tuberculosen  wogegen  die  Bil- 
dung kasiijor  Matt-rie  ohne  vurhergegangene  Neubil- 
vlung  de«  Sero  fein  entspricht. 

Pie  Pirrerer.  t!aIdi;iü:nose  zwischen  Sorofeln  und  Ta- 
!»erko'v.  wird  nJiir.Iiv.h  dAhin  rräcisiri  :  -Der  Tuberkel  hat  im- 
•vcv  ei*:e  rur.d'.L'hi'  For-^.  MIdo:  ^ioh  imnit<r  aus  einer  kleinen  Blase 
iiTist  u'iiTr  u:tav.rcl:.  d.-ss  -.  r  tiüe  wahre  A!teror:^ani5ation  i^t-  Bei 
vi  0  V  Sv-  ro ''.  1 1  /so  r *. ;  h: : :  s *  1  •. '.  •:  F ;  r -n  d ■:  r  M LiÄ^e  nach  der  Form  de« 
v^^rc^^s.  Alt:  s.jb."r<:;r:  iJLz.a  ciia  -.ii •=$*:!!  Uniersohied  im  Gehirn 
•!As'hwj:s^v.  Pi?r  T-.':-::'i-:l  It*  Ofhir-*  h.i:  eia-?  runde  omsehrie- 
Vc tt o  F ." T'.v. ,  C?-.' r ■: ■' :f * r::  fc: : r: f  i .ic*" c  =  r.  -  " ■ .; -  s:.' b  ici lirirt  in  das  Zell- 
^e^ c" V.  w -"'j ■? -f:*  i.-. f  y : 711  : t*  G-f ir ir:: s  t f r 'f i aiec,  ohne  die  selbst- 
> ',  .*  V  si '^e  F  .*  r 'ti  : u  b  i  >  ü  —  -  -  ?•:  -.n:  Tu* e rke I  ä  r ach  der  Krank- 
1^0 -.iiurs;«,'*?    VL'^.**  :-:^    iii   ■::-:?r-:r  Ivt::   ▼rrscaied'fn:    bei  Scrofii- 

^:  .v:  V"^*.-'ix'  t1:     _:.r^:.   '.il  lA::-;r  siii  Mise  hang  und  Bao 

■.•■*^:  '.i^T.-ir  T  :rr.  Centrum  gegen 
•    s"    :  !ri  ■::.■;:   >'r  FiII:  denn  die 
N  -v  '  'vv*-.'    N        :   Xr^"  -i'i:.    i  "   T.r.-e   ii'""»:a  i^er  keine  Bc- 
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Ziehung  zu  einander,  wie  bei  Tuberkeln,  sondern  zerfallen  und  zer- 
fliessen  an  allen  Puokten.^ 

Schonlein  stellt  hierdurch  den  logisch  richtigen 
Standpunkt  wieder  her,  der  seit  Portal  und  Rayle  verlo- 
ren gegangen  war.  Der  Begriff  Tuberkel  ist  nur  auf  wirklich  neu- 
gebildete  Knotehen  anwendbar;  die  innere  Materie  derselben 
bat  keinen  sich  stets  gleich  bleibenden  Charakter,  kann  also  auch 
nicht  als  das  hauptsachlich  Maassgebende  erscheinen,  vielmehr  ist 
die  Beschaffenheit  dieser  Materie  einem  gewissen  Wechsel  unter- 
worfen, bald  ist  sie  fest,  grau  und  halbdurchsichtig,  bald  opak, 
gelblich  weiss,  käsig,  bald  ganz  weich;  das  allein  sich  Gleichblei- 
bende und  deshalb  Charakteristische  für  den  Tuberkel  ist  die  cir- 
cumscripte  Form.  Bei  der  Scrofulose  hingegen  verschwindet 
die  Form  ganzlich,  charakteristisch  ist  nur  der  Inhalt,  nämlich  die 
käsige  Materie,  welche  in  unregelmässigen  und  diffusen  Umrissen 
an  die  Stelle  des  erkrankten  Organgewebes  selbst  getreten  ist. 

Schonlein's  Lehre,  in  ihrer  Consequenz  verfolgt,  mussto 
nothwendigerweise  endlich  dahin  führen,  jede  sogenannte  „tu- 
berculose  Infiltration"  aus  der  Reihe  der  Tuberculose 
zu  streichen  und  sie  der  Scrofulose  anzureihen;  diese 
Consequenz,  besonders  auf  die  Lungen  angewandt,  sollte  aber  erst 
nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren,  während  welcher  die  An- 
schauungen, auf  denen  sie  beruhten,  wieder  in  den  Hintergrund 
gedrängt  worden  waren,  von  Neuem  in  aller  Schärfe  sich  Bahn 
brechen.  Schonlein  wird  in  dieser  Beziehung  der  unmit- 
telbare Vorgänger  Virchow's. 

Die  Phthisen^)  bilden  noch  Schonlein  eine  besondere  Fa- 
milie, sie  sind  nicht  identisch  mit  Tuberculose  und  Scrofulose,  sind 
aber  die  gewohnlichste  Folge  derselben^).  „Phthisis  ist  kei- 
neswegs ein  primärer,  sondern  ein  secundärer  Krank- 
beitsprozess;  immer  geht  eine  andere  Krankheit  voraus,  aus  der 
sieb  Phthisis  entwickelt.  Der  vorausgehende  Krankheitsprozess  ist 
aber  keineswegs  immer  der  entzündliche,  wie  die  älteren  Aerzte 
glaubten,  oder  der  tuberculose,  wie  die  neueren  Aerzte  annahmen. 
£r  kann  ganz  verschiedener  Natur  sein;  nur  muss  er  das  Eigen- 
tbamliche  haben,  dass  er  mit  krankhafter  Secretion,  mit  Bildung 
eines  pathischen  Produktes  und  Ablagerung  desselben  in  das  be- 
&llene  Organ  einherschreitet.     Jene  Krankheitsprozesse,  bei  wel- 


1)  p.  S8  —129. 

2)  p.  92. 
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eben  feste  Massen  in  grosser  Menge  ausgeschieden  werden,  die  die 
Tendenz  zu  zerfliessen  in  sich  tragen  —  Tul)erculo8e  und  Scrofti- 
lose  —  fuhren  daher  am  häufigsten  zur  Phthise.  Aber  aach  an- 
dere Krankbeitsprozesse,  die  mit  starker  Gefassreizung  einherachrei- 
ten  und  die  Tendenz  zu  patbisehen  Ausscheidungen  haben,  z.  R 
dyskrasische  Entzündungen,  die  Menstrualentzündangen  u.8.w. 
können  Phthisis  erzeugen." 

Scbonlein  unterscheidet  hiemach  vier  Species  der  Phthisis'): 
1)  die  Phthisis  ulcerosa,  d.  b.  die  aus  Entzündung  hervorge" 
hendc;  2)  die  Phthisis  tuberculosa,  als  die  häufigste  Form; 
3)  die  Phthisis  scrofulosa,  d.  i.  die  aus  einer  Affektion  der 
Broncbialdrüsen  hervorgehende  Schwindsucht;  4)  die  Phthisis 
cyanotica.  Eine  fünfte  Form,  die  Phthisis  pitaitosa  oder 
Scblcimscbwindsucht,  zweigt  Schon  lein  von  den  eigentlichen 
Phthisen  ab  und  zählt  sie  den  Colliquationen  zu. 

Canstatt. 

Schonlein^s  System  vermochte  nicht,  sich  allgemein  Bahn 
zu  brechen.  Der  Einfluss,  den  die  französischen  Autoren,  zumal 
Laennec  und  Louis,  ausübten,  wurde  vielmehr  auch  in  Deutsch- 
land der  überwiegende.  Nicht  unwesentlich  trug  hierzu  C anstatt^« 
sehr  verbreitetes  „Handbuch  der  medicinischen  Klinik*  bei,  nach 
welchem  sich  der  grosste  Tbeil  der  deutschen  Aerzte  ausbildete'). 
Canstatt  adoptirte  die  Lehre  Lacnnec's  in  allen  wesentlichen 
Punkten.  Die  „Tuberkelschwindsucht"  wird  die  Phthisis  xar 
i4,oxr]v*);  alle  anderen  früher  angenommenen  Arten  der  Schwind- 
sucht werden,  von  der  Phthisis  tuberculosa  getrennt,  anderen  Krank- 
heitsgruppen zugereiht.  Die  Tuberculose  wird  mit  der  Scrofulose, 
auf  Grund  des  ihnen  gemeinsamen  käsigen  Produktes,  für  identisch 
erklärt*).  Die  Tuberculose  trat  hiermit,  wie  bei  den  franzosischen 
Autoren,  pathologisch-anatomisch  an  die  Stelle  der  Scrofulose. 

Trotzdem  konnte  das  klinische  Bild  dieser  letzteren  mit  sei- 
nem bekannten  Symptomencomplex  aus  dem  Bewusstsein  der  Aerzte 
nicht  verwischt  werden;  da  aber  der  feste  anatomische  Boden  der 
Lehre  von  der  Scrofulose  entzogen  war,  blieb  dieselbe  dauernden 


1)  p.  102. 

2)  Dio  spociello  Pathologie  und  Therapie  vom  kh*nisclien  Sfandpiinkfe  aus  bear- 
beitet von   Dr.  Carl  Ca n statt.    Erlanj^^en,  Ford.  Knke,  1843. 

3)  Bd.  III     Erste  Abtheil.    p  807. 

4)  Bd.  I  p.  203  — 241. 
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Schwankungen  aasgesetzt.  Die  Grundfragen  der  Disciplin:  Was 
ist  Scrofulose?  Ist  diese  überhaupt  eine  selbststandige 
Krankheit?  Ist  sie  von  der  Tuberculose  unterschieden 
oder  mit  ihr  identisch?  diese  und  ähnliche  Fragen  blieben  bis 
Eum  heutigen  Tage  ein  Gegenstand  der  Discussion,  die  bald  in  der, 
bald  in  jener  Weise  beantwortet  wurden  und  bis  jetzt  noch  nicht 
endgiltig  gelost  sind.  Wahrend  die  eine  extreme  Seite,  die  sich 
nur  auf  klinische  Thatsachen  stützte,  so  der  grosste  Theil  der 
praktischen  Aerzte,  auf  eine  völlige  Trennung  der  Scrofulose  von 
der  Tuberculose,  als  verschiedener  Krankheitsgruppen,  bestand,  ja, 
je  mehr  sie  die  pathologisch -anatomischen  Thatsachen  ignorirtc, 
sogar  die  Verschiedenheit  beider  Diathesen  für  so  unzweifelhaft  hielt, 
dass  sie  gar  nicht  begreifen  konnte,  wie  jene  Fragen  überhaupt 
discutirt  werden  konnten,  suchte  die  andere  einzig  und  allein  auf 
die  pathologische  Anatomie  sich  stützende  Partei,  auf  die  den  bei- 
den Diathesen  gemeinsame  „tuberculose^  Materie  sich  berufend,  die 
Scrofulose  ganz  aus  dem  System  der  Pathologie  zu  streichen,  und 
behandelte  die  dem  entgegenstehenden  klinischen  Thatsachen  mit 
einer  in  damaliger  Zeit  mehr  und  mehr  sich  verbreitenden,  weit 
über  das  Maass  hinausgehenden  Skepsis,  so  dass  die  schwankende 
Mittelpartei  überhaupt  nicht  mehr  wusste,  was  denn  eigentlich  noch 
feststehe  und  ob  nicht  am  Ende  doch  Alles,  selbst  das  am  sicher- 
sten Sclieinende,  nur  willkürliche  Annahme  sei.  Aus  diesem  Chaos 
sobald  als  möglich  herauszukommen,  möge  die  Wissenschaft  sich 
beeilen. 

Rokitansky. 

Im  Anfange  der  vierziger  Jahre  fing  man  an,  gleichwie  A  n  - 
Iral  in  Frankreich,  auch  bei  uns  in  Deutschland  die  Tuberkeln 
und  Scrofeln  als  Exsudate  zu  betrachten ;  zugleich  nahm  die  Lehre 
7on  den  K  rasen  oder  krankhaften  Blutmischungen  einen  bedeu- 
tenden Aufschwung.  Der  Hauptreprasentant  dieser  Richtung  ist  der 
AJtmeister  der  deutschen  pathologischen  Anatomie  Rokitansky*). 

Der  Tuberkel  ist,  nach  Rokitansky,  „ein  Exsudat  von 
erstarrten  Proteinstoffen  —  Faserstoff,  Eiweiss  — ,  welches 
ds  Blastem  auf  der  niedrigsten  Entwicklungsstufe,  d.  i.  in  seinem 
)riinitiven,  durch  Erstarrung  gegebenen  Zustande  von  sogenannter 


1)  Hnndbiich  der  allfi^emeinen  und  specicllen  pathologischen  Anatomie.  Wien, 
Iraninnller  nnd  Seidel,  1842 — 1846.  —  Die  obigen  Angaben  sind  dieser  ersten 
knflage  des  Werkes  entlehnt. 


f)f5  Ocsfliichtlichc  EntwiVklang. 

Rohheit  persistirt"^).  Es  werden  nun  drei  Varietäten  des  Tuber- 
kels unterschieden:  l)  der  einfach  faserstoffige  Tuberkel; 
2)  der  croupos  -  fasorstoffigc  Tuberkel;  3)  der  eiweiss- 
stoffigo  Tuberkel.  Zu  der  ersten  Art  gehört  die  graue,  halb- 
durchscheinende,  harte  Granulation  Laennec's;  diese  geht,  nach 
Rokitansky,  niemals  in  den  gelben  Tuberkel  über,  auch  erweicht 
sie  niemaLs;  dio  einzige  ihr  zukommende  Metamorphose  ist  die  Ob- 
solesconz,  Verschrumpfung,  Verhornung  ^).  Die  zweite  Varietät, 
der  croupos- faserst  offige  Tuberkel,  erscheint  nicht  erst  als  graue, 
durchscheinende  Masse,  sondern  ist  sc»fort  beim  Entstehen  gelblich 
und  opak.  Oieser  gelbe,  Anfangs  crude  Tuberkel,  sowohl  Tuber- 
keliniiltration  als  isolirto  gelbe  Tuberkel  umfassend,  geht,  als  die 
gewohnlichste  Metamorphose,  die  Erweichung  ein  und  fuhrt  zur 
Cavernenbildiing"').  Der  ei weissstoffige  Tuberkel  endlich  ist  von 
den  vorigen  beiden  durch  seine  grossere  Weichheit  unterschieden; 
„er  stellt  immer  eine  solide,  meist  mohnkorngrosse,  kaum  je  völlig 
hirsekorngrosse,  oft  genug  nur  bei  gü astigem  Lichteinfalle  bemerk- 
bare, bald  helle,  bläschenartig  durchsichtige  oder  auch  matt  dnrcb- 
scheinende,  weicher<;,  glutinöse,  graue,  bald  und  zwar  ungleich  8^*1- 
tener  opake,  weissliche,  weisslich  gelbe  Granulation  dar***).  Die 
eiweissstoffigen  Tuberkel  constituiren  die  akute  Tu  bereu  lose, 
sie  durchlaufen  keine  weitere  Metamorphose,  können  also  auch  nicht 
in  die  früheren  Arten  sich  umwandeln.  Das  allen  Tuberkeln  Ge- 
meinsame ist  deuuiach  b(*.i  Rokitansky  nicht  mehr  die  käsige 
Materie,  sondern  der  fib rinos  -  albuminose  Charakter  der 
auf  exsudativem  Wege  entstandenen  Neubildung.  Das 
Exsudat  nimmt  den  faserstofilgen  oder  albuminosen  Charakter  an, 
weil  eine  „  T  u  b  e  i* k  e  1  -  K  r  a s <  "  ')  im  Korper  besteht;,  eine  Krase, 
die  auf  Hyperinose  und  besonders  auf  qualitativen  Veränderun- 
gen des  Rlutfaserstoffs  beruhen  soll.  Pas  Exsudat  kann  durch  Ent- 
zündung hervorgerufen  werden ;  aber  bei  bestehender  Tubcrkelkrase 
erhält  das  Entzündungsprodukt  sofort  nicht  den  gewohnlichen  eite- 
rigen, sondern  den  faserstofHgen ,  d.  i.  tuberculosen  Charakter*). 
Was  endlich  da«?  Verhalten  der  Tuberculose  zur  Scrofelsucht  be- 
trifft, so  erklärt  Rokitansky  ■):  „Tuberkel  und  Serofel  sind 


I)  Dd.  I   noiiilliiirli  drr  allu'Mii.  prirli.  Anntnini«^  j».  '\[U 

L>)  p.  y.KJ  n. 

:;)  p.  ö!»s  n. 

4^  p.  4-11    IV. 

it)  p.  .')1  7. 

0)  p.  2(U,  4'J()  ij.  H. 

7)  p.  4ö4. 
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ein  und  dasselbe  Gebilde,  Tuberkulosis  und  Scrofulo- 
sis  ein  und  dieselbe  Krankheit'). 

Julius  Yogel. 

Julius  Vogel*),  der  die  Tuberkeln  zu  den  bösartigen,  he- 
terologen  Neubildungen,  Pseudoplasmen,  zählt,  betrachtet  sie 
gleichfalls  als  Exsudat  und  lässt  sie  consequenter weise  ur- 
sprünglich in  flüssiger  Form  abgeschieden  werden')  ( Andral). 
„Dieser  flüssige  Zustand  der  Tnberkelmasse  lasst  sich  nicht  direkt 
beobachten.  Einige  wollen  zwar  die  Tuberkelmasse  noch  flüssig 
gesehen  haben,  aber  die  Schwierigkeiten,  sich  von  dem  Vorhan- 
densein eines  solchen  eigenthümlichen,  von  der  gewohnlichen  Er- 
nahrungsflüssigkeit  verschiedenen  flüssigen  Cytoblastems  zu  über- 
zeugen, sind  so  gross,  dass  man  die  Richtigkeit  solcher  Beobach- 
tungen billig  bezweifeln  muss.  Wo  es  gelingt,  die  Tuberkeln  in 
ihren  muthmasslich  frühesten  Stadien  zu  beobachten,  da  erschei- 
nen sie  bereits  fest,  sie  bilden  eine  mehr  oder  weniger  derbe  Masse, 
welche  alle  Zwischenräume  zwischen  den  Elementargeweben,  in  die 
sie  abgelagert  ist,  ausfüllt.^ 

Vogel  giebt  demnach  zu,  dass  er  nur  seiner  Theorie  zu  Liebe 
die  Hypothese  macht,  und  in  der  That,  ist  der  Tuberkel  wirklich  ein 
Exsudat,  „so  lässt  sich  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  denselben 
bildende  Substanz  in  flüssiger  Form  aus  den  Capillaren  abgeschie- 
den wird.^  Vogel  macht  keinen  Unterschied  zwischen  isolirtem 
Tuberkel  und  Tuberkelinfiltration,  dies  sind  nur  Varietäten  dersel- 
ben Erkrankung*).  Die  grauen  Tuberkel  lässt  Vogel,  ganz  nach 
Laennec^s  Theorie,  in  gelbe  Tuberkel  sich  umwandeln  und  end- 
lich erweichen.  Insofern  jedoch  weicht  Vogel  von  Laennec  ab, 
als  er  zugiebt,  dass  auch  der  gelbe  Tuberkel  primär  entstehen 
könne,  ohne  vorher  das  Stadium  der  grauen  durchscheinenden  Ma- 
terie durchlaufen   zu    haben.     Die  Sero fu lose ^)  trennt  Vogel 


1)  In  der  neuesten  (dritten)  Auflage  seines  Werkes  (1855)  hat  Ko- 
kitanski  den  Abschnitt  über  Tnberculose  wesentlich  umgestaltet  (p.  293 
bis  309).  Hauptsächlich  bemerkenswerth  ist,  dass  er  hier  nicht  mehr 
drei  Arten  des  Tuberkels  genetisch  von  einander  trennt.  Er  lässt 
den  grauen  Tuberkel  in  den  gelben  sich  umwandeln  und  steht  hier- 
mit ganz  auf  dem  Standpunkte  Laennec's;  indess  nimmt  er  doch,  im 
Gegensatze  zu  diesem,  an,  dass  die  gelbe  Tubcrkelmasse  auch  auf 
anderem  Wege  als  aus  grauer  Materie  entstehen  könne. 

2)  Pathologische  Anatomie  des  menschlichen  Körpers.  Erste  Abtheilung  (allge- 
meiner Theil).     Leipzig,  Leopold  Voss.    1845. 

3)  p.  244  -  245. 

4)  p.  247. 
6)  p.  241. 
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zwar  von  der  Tuberculose,  aber  die  unterscheidenden  Merkmale 
treten  nicht  genügend  hervor.  Wichtig  ist,  dass  Vogel  bereits 
die  Typhusmaterie  den  Scrofeln  und  Tuberkeln  anreiht, 
ferner  dass  er  Zwischenstufen  zwischen  der  Scrofelmasse  und  der 
gewohnlichen  Eiterbildung  zulässt^). 

Engel. 

Engel*)  nähert  sich  mehr  als  die  übrigen  pathologischen  Ana- 
tomen den  Ansichten  Schön  lein 's*).  Er  trennt  die  grauen  Mi- 
liartuberkeln oder  Miliargranulationen  von  der  infiltrirton  Tubercn- 
lose.  Diese  letztere  ist  ein  faserstoffiges  Exsudat  und  Ewar 
stets  Produkt  einer  Entzündung.  Eine  besondere  Krase  liegt 
der  Tuberkelinfiltration  nicht  zu  Grunde,  höchstens,  wenn  dieselbe 
sehr  ausgebreitet  ist,  eine  Hyperinose.  Die  Ursachen  zur  Tu- 
berculisirung  des  entzündlichen  Exsudats  sieht  Engel  1)  in  einer 
besonderen  Beschaffenheit  des  Exsudats  selbst:  wenn  dieselbe  näm- 
lich entweder  eine  grosse  Quantität  geronnenen  Faserstoffs  in  einem 
zu  kleinen  Räume  enthält,  so  dass  seine  Durchfeuchtung  mit  Or- 
ganisationsilüssigkeit  erschwert  wird,  oder  wenn  das  Exsudat  zu 
trocken  ist,  also  zu  wenig  Organisationsflüssigkeit  enthält;  auch 
fremde  Beimengungen,  z.  B.  von  Blutkügelchen,  oder  bereits  vor- 
handene tuberculöse  Ablagerungen  können  dem  ergossenen  Faser- 
stoff die  Disposition  zur  Tuberculisirung  ertheilen. 

Eine  zweite  Reihe  von  Ursachen  zur  Tuberculisirung  liegt  in 
den  Organen  und  im  Organismus:  je  geringer  nämlich  die  Quan- 
tität des  Blutes  ist,  die  in  einer  gegebenen  Zeit  ein  Organ  auf- 
nimmt, desto  leichter  kann  ein  ergossenes  Exsudat  tuberculos  wer- 
den. Endlich  ein  drittes  Moment  zur  Tuberkelmetamorphose  bil- 
den äussere  Bedingungen,  hier  hauptsächlich  ein  auf  das  Exsudat 
ausgeübter  Druck,  wodurch  demselben  Flüssigkeit  entzogen  wird. 

Nach  Enge Ts  Theorie  ist  also  die  wesentlichste  Bedin- 
dung  zur  Erzeugung  eines  tuberculösen  Exsudats,  dass 
eine  im  Verhältuiss  zu  dem  exsudirten  Faserstoff  zu 
geringe  Flüssigkeitsmenge  vorhanden  ist,  wodurch  das 
Exsudat  sich  höher  zu  organisiren  verhindert  wird.  Je- 
des Entzündungsprodukt,  auch  ohne  Vorhandensein  ir- 
gend einer  Dyskrasio,  kann  doshalb  unter  Umständen 
tuberculos  werden. 

1)  |).  242. 

2)  ZoltHchrift  der  Gesellschafl  der  Aerzte  in  Wien.   1.  Heft  5.  —  Prager  Vier- 
tidjülirNchrift.    Hd.  M.    1S45.    Analokten  p.  32. 
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Der  infiltrirten  Tuberculose  steht  nach  Engel  der  Mi- 
liartuberkel als  ein  von  ihr  ganz  verschiedenes  Krankheitepro- 
dukt gegenüber.  Die  Miliartuberkel  oder  Granulationen  erzeugen 
sich  stets  unter  dem  Einflüsse  einer  der  typhosen  ähnlichen  Blut- 
krase.  Die  Miliartuberkel  treten,  nach  Engel,  immer  un- 
ter der  Form  eines  Korns  auf;  sie  erweichen  niemals  und 
führen  deshalb  niemals  zur  Phthisis.  Die  Miliartuberkel 
bilden  stets  nur  die  akute  Tuberculose,  welche  unter  dem  Bilde 
des  Typhus  verläuft;  die  Tuberkelinfiltration  hingegen  ist  eine  chro- 
nische Krankheit  und  endigt  in  Phthisis.  Die  Tuberkelinfiltration 
ist  mit  dem  Produkt  der  Scrofulose  identisch. 

Wir  sehen  demnach,  Engel  sucht,  gleich  Schonlein,  die 
eigentlichen  Tuberkel  von  der  Tuberkelinfiltration  zu 
trennen;  aber  während  Schonlein  den  Begriff*  der  Tuberculose 
zu  weit  fasste  und  ihr  manche  Formen  zuertheilte,  die  eigentlich 
zur  Tubcrkelinfiltration  zu  zählen  sind,  dehnt  Engel  umgekehrt 
den  Begriff*  der  Infiltration  auf  alle  bei  der  chronischen  Phthisis 
vorkommenden  Formen,  also  auch  auf  die  wirklichen  isolirten  Tu- 
berkel aus  und  schränkt  dagegen  den  Begriff*  der  Granulation  oder 
des  „ Korns ^  zu  sehr  ein,  indem  er  ihm  jeden  genetischen  Zusam- 
menhang mit  den  „Tuberkelgruppen'',  d.  h.  isolirten  Tuberkeln, 
abspricht. 

Alison.    Baron. 

In  England  hatte  die  Lehre  von  der  Tuberculose  eine  ähn- 
liche Entwicklung  wie  in  Deutschland  genommen.  Anfangs  hielt 
man  an  Baillie's  Doktrin  fest;  die  Scrofeln  oder  Strumen 
blieben  im  Vordergrunde,  die  Tuberkeln  wurden  als  eine  Species 
der  Scrofeln  betrachtet.  In  dieser  Weise  urtheilt  unter  Anderen 
Alison  (Transactions  of  the  med.-chir.  society  of  Edinburgh,  1824*), 
dass  die  Phthisis  ein  scrofulöses  Leiden  sei.  Bald  jedoch  siegte 
die  franzosische  Richtung,  und  die  Lehre  von  Bayle  und  Laen- 
nec  wurde  adoptirt.  An  die  Stelle  der  scrofulosen  oder  strumo- 
sen  Constitution  trat  die  tuberculose  Cachexie;  die  „scrofu- 
lous  matter^  wurde  zur  tuberculosen  Materie,  und  schliesslich  wurde 
Scrofulose  in  Tuberculose  übersetzt. 

Die  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Tuberkels  waren  in- 
dess  in  England  eben  so  getheilt,  wie  in  Frankreich  und  in  Deutsch- 
land.  Die  verschiedensten  Theorien  fanden  auch  hier  ihre  Vertreter. 


1)  Virchow,  Phymatie,  Tnbercnlose  nnd  Grnnulio  ».  a.  O.  p.  58. 
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Die  Lehre  Baron 's*),  nach  welcher  die  Tuberkel  mit  Hy- 
datidencysten  verwandt  seien,  können  wir  wohl  mit  Stillschweigen 
übergehen.  Nach  der  damals  noch  herrschenden  Anschaunng  von 
der  Gencratio  aequivoca  der  Entozoen  war  diese  Theorie  keines- 
wegs so  widersinnig,  wie  sie  ans  jetzt  erscheint«  Nahm  man  an, 
dass  Entozoen  und  Wurmcysten  sich  spontan  im  Korper  entwickeln 
können,  so  lag  die  Hypothese  keineswegs  fern,  dass  gewisse  Ueber- 
gangsstufen  zu  den  ausgebildeten  Hydatiden  existirten,  bei  welchen 
gleichsam  die  Entwicklung  nicht  ihre  höchste  Vollendung  hat  er- 
reichen können.  Ueberdies  zeigt  die  Untersuchung  von  Thieren 
so  vielfach  wirkliche  Wurmknoten,  die  makroskopisch  den  Miliar- 
tuberkeln ausserordentlich  ahnlich  sind,  dass  die  Theorie  Baron's 
auch  hierdurch  eine  Erklärung  findet. 

Sehr  beachtenswerth,  zumal  im  Hinblick  auf  die  neuesten  ex- 
perimentellen Beobachtungen,  ist  die  von 

Addison 

vertheidigte  Lehre*).  Derselbe  erklärt  die  Tuberkeln  für  eine  Ab- 
lagerung und  Anhäufung  abnormer  Epithelialzellen. 
Diese  entstehen  nach  Addison  aus  den  farblosen  Blut- 
körperchen, die  in  den  Capillargefässen  der  Lunge  stecken  und 
sich  nachher  in  jene  Zellen  umwandeln.  Addison  las  st  die 
Epithelialzellon  überhaupt,  sowie  ganz  besonders  die 
Eiterkörperchen  direkt  aus  den  farblosen  Blutkörper- 
chen hervorgehen.  In  Betreff  der  Eiterkörperchen  ist  vor  Kur- 
zem die  so  lange  verachtete  und  vergessene  Addison^sche  Theo- 
rie durch  direkte  experimentelle  Beobachtungen  von  Cohnheim 
bestätigt  worden*^). 

CarswelL 

CarswcU^),  der  die  pathologische  Anatomie  der  Tuberkel 
unter  seinen  Landsleuten  der  damaligen  Zeit  am  eingehendsten  be- 
handelte, steht  ungefähr  auf  einem  sich  Andral  annähernden  Stand- 
punkte.   Der  Tuberkel  ist  nach  ihm  ein  krankhaftes,  un- 

1)  .lohn  Haren,  Illnstrations  of  the  rcspecting  taberculoas  diseases.  London 
1822.  —  John  Haren,  Dolineationü:  of  the  origin  and  process  of  Tariona  changes 
of  :>tructur«  whioh  oooiir  in  man  and  some  of  the  inferior  animals.    London   1828. 

*2)  TransAotions  of  the  prorinc  med.  and  surg.  association.  Vol.  II.  p.  S87.  — 
Vogel,  Patholog.  Anatomie  1  p.  253. 

'^)  Virchow's  Archiv.  XL  September  1867.  —  AUgem.  med.  Centralieitong 
40.  1867. 

4)  Ulustrations  of  the  elementary  forms  of  disease.  —  Clark,  Die  Langen- 
5chwind.<iicht  u.  s.  w.»  überscui  von  Vetter.    Leipzig  1836,  WIgand«    p.  103  ff. 
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organisirbares  Produkt  und  keiner  Yeranderung  fähig,  welche 
nicht  yon  dem  lebenden  Gewebe  ausgeht,  worin  er  abgelagert  ist. 
Der  „Tuberkelstoff**  wird  aus  dem  Blute  secernirt.  Er 
werde,  dem  entsprechend,  nur  an  der  Oberfläche  der  Schleim-  und 
serösen  Haute,  niemals  innerhalb  des  Parenchyms  abgelagert.  Die 
Form,  in  welcher  der  Tuberkel  erscheine,  sei  eine  gleichgiltige;  sie 
richte  sich  einfach  nach  der  Beschaffenheit  der  Fläche,  auf  wel- 
cher er  sich  bilde.  Der  graue  Tuberkel  sei  keineswegs  eine 
noth wendige  Vorstufe  für  den  gelben  Tuberkel,  sondern  es 
könne  sich  auch  gelbe  tuberculose  Materie  direkt  absetzen. 

Die  Erweichung  des  Tuberkels  geschehe  nicht  in  der  Weise, 
wie  esLaennec  annahm.  Die  weichere  Substanz  im  Centrum  des 
Tuberkels  sei  nicht  durch  einen  Erweichungsprozess  hervorgeru- 
fen, sondern  hänge  mit  der  ursprünglichen  Bildung  des  Tuberkels 
zusammen.  Es  werde  nämlich  der  Tuberkelstoff  nur  an  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Luflbläschen  oder  Bronchen  abgelagert,  wäh- 
rend der  mittlere  Theil  von  Schleim  oder  anderen  abgesonderten 
Flüssigkeiten  angefüllt  ist.  Die  wirkliehe  Erweichung  geschehe  an 
der  Peripherie  durch  Vermittlung  des  umliegenden  gesunden  Ge- 
webes, welches  eine  seröse  Flüssigkeit  absondert  und  eine  Verschwä- 
rung  zur  Abstossung  des  Knotens  veranlasse. 

Den  entzündlichen  Ursprung  des  Tuberkels  läugnet  Carswell. 
Sehr  eingehend  schildert  er  denHeilungsprozess  phthisischer 
Lungen.  Niemals  habe  die  pathologische  Anatomie 
deutlichere  Beweise  von  der  Heilbarkeit  einer  Krank- 
heit geliefert,  als  dies  bei  der  Tuberkelschwindsucht 
der  Fall  ist. 

Die  Ansicht,  dass  der  Tuberkel  keine  Neubildung  im  Sinne 
Laennec's,  sondern  ein  Sekret  sei,  wurde  von  vielen  Anderen 
adoptirt,  so  auch  besonders  von  Hodgkin*). 

Clark. 

Clark,  in  seinem  berühmten  Werke:  »Die  Lungenschwind- 
sucht nebst  einer  Untersuchung  über  Ursachen,  Wesen,  Verhütung 
und  Behandlung  tuberculoscr  und  scrofuloser  Krankheiten  im  All- 
gemeinen^^), steht  in  der  Hauptsache  auf  dem  Boden  Laennec's, 
wenigstens  schliesst  er  sich  in  Betreff  der  klinischen  Auffassung 


1)  Lectures   on   the   morbid   anatomy   of  the   serous  and   mucous   membrancs. 
London  1840.  —  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste,  II  p.  635. 

2)  Ans  dem  Englischen   übersetzt  von  August  Vetter.    Leipzig  1836,   Otto 
Wigand. 
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der  Lungeuschwindsucht  und  der  Tuberculose  ganz  an  diesen  grossen 
Meister  an.  In  Betreff  der  pathologisch  anatomischen  Einzelheiten 
neigt  er  sich  zu  den  Anschauungen  AndraPs  und  CarswelTs 
hinüber. 

Die  Grundlage  der  Tuberculose  und  der  Phthisis  ist  ihm  die 
tuberculose  Cachexie.  Tuberkeln  und  Scrofeln  scheinen 
ihm  identisch;  wenigstens  spricht  er  promiscue  bald  von  tubercu- 
loser, bald  von  scrofuloser  Constitution,  oder  bald  von  tuberculo- 
sen,  bald  von  scrofulosen  Affektionen  ^).  Die  ererbte  Scrofulose  ist 
ihm  identisch  mit  der  hereditären  Tuberculose.  Das  Charakteristische 
Beider  ist  der  „ Tuberkelstoff '**),  d.  i.  die  früher  als  „scrofu- 
lous  matter^  bezeichnete  käsige  Materie. 

Entzündungen  sind,  hierin  stimmt  Clark  mit  Laennec 
und  Louis  gegen  Broussais  und  Andral  überein,  niemals  Ur- 
sache der  Tuberkeln.  Die  eigentliche  Ursache  ist  die  tuberculose 
Cachexie:  höchstens  können  Entzündungen  und  Catarrhe  bei  schon 
bestehender  Tuberculose  oder  tuberculoser  Anlage  den  gelegentlichen 
Anlass  zur  Ausbreitung  oder  schnelleren  Entwicklung  der  Krankheit 
geben;  für  gewöhnlich  ist  aber  auch  dies  nicht  einmal  der  Fall, 
sondern  die  katarrhalischen  und  entzündlichen  Erscheinungen  sind 
Symptome  oder  Complicationen  schon  vorhandener,  bis  dahin  la- 
tent gebliebener  Tuberkeln.  Auch  die  Haemoptoc  ist  nicht  Ur- 
sache, sondern  fast  immer  die  Folge  schon  vorhandener  tubercu- 
löser  Ablagerungen. 

Stokes. 

Stokes  lässt  in  seinem  klassischen  Werke:  „Abhandlung  über 
die  Diagnose  und  Behandlung  der  Brustkrankheiten ^^)  die  patho- 
logische Anatomie  unberührt.  Er  beschränkt  sich  auf  die  Aeusse- 
rung,  dass  er  weder  mit  Baron 's,  noch  mit  Broussais'  Lehre 
übereinstimme^).  »Der  Tuberkel  scheint  eine  krankhafte 
Störung  der  Secretion  zu  sein,  welche  mit  dem  eiweissarti- 
gen  Zustande,  der  gewöhnlich  unter  dem  Einflüsse  von 
Reizung, mitunter  aber  ohneSpurcn  einer  örtlichen  Kei- 
zung  vorkommt,  im  genauen  Zusammenhange  zu  stehen  scheint.^ 

Stokes  nimmt  also  in  dieser  Uinsicht  eine  vermittelnde  Stel- 


l)  p.  107  ff. 
•2)  p.  227. 

o)  Krstcr  Tlioil.     Kranklicitoii  der  Limite  und  dor  Luftröhre,     Aus   dem  EngU- 
ijchen  übersetzt  von  Gerhard  von  dem  Busch.    Bremen  1838,  Ileysc. 
4)  p.  701. 
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hing  zwischen  Laennec  und  Broussais  ein.  Wenn  er  auch 
nicht  mit  dem  Letzteren  jede  Tuberculose  auf  Reizung  und  Ent- 
zündung zurückfuhrt,  so  widerspricht  er  doch  auch  Laennec  und 
Louis  ganz  entschieden,  indem  er  in  seinen  vortrefflichen  klassi- 
schen Ea-ankheitsbildern  mehrere  Varietäten  der  Phthisis  di- 
rekt aus  Catarrhen  und  Entzündungen  her  vorgehen  lässt. 
Bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  ist  besonders  diejenige  Va- 
rietät der  Phthisis,  „welche  nach  einer  nicht  zertheilten 
Pneumonie  entstand^)  (unsere  käsige  Pneumonie),  ferner  die 
tuberculose  Ulceration  in  Folge  chronischer  Bronchitis^). 

Stokes  steht  durchweg  auf  dem  Standpunkte  eines  unbe- 
fangenen praktischen  Klinikers,  der,  unbekümmert  um  Theo- 
rien, die  Krankheiten  mit  Schärfe  beobachtet  und  nach  ihren  Er- 
scheinungen sondert.  Er  hält  sich  auch  deshalb  fern  von  der  über- 
triebenen Skepsis,  wie  wir  sie  zumal  bei  Louis  beobachteten,  und 
die  hauptsächlich  darauf  beruhte,  dass  man  mit  der  vorgefassten, 
für  absolut  wahr  gehaltenen  Theorie  die  Praxis  in  Einklang  brin- 
gen wollte  und  Alles,  was  nicht  mit  ihr  übereinstimmte,  zu  läug- 
nen  oder  wenigstens  zu  beanstanden  sich  herausnahm. 

Chemische  Untersuchungen  von  Preuss^  Simon^ 

Lehmann  u.  A. 

Die  Krasentheorien  riefen,  indem  sie  Mischungs- Anomalien 
des  Blutes  und  demgemäss  auch  der  Exsudate  voraussetzten,  natur- 
gemäss  zahlreiche  chemische  Untersuchungen  hervor,  welche 
den  a  priori  aufgestellten  Hypothesen  nachträglich  die  erwünschte 
Indemnität  ertheilen  sollten.  Auch  die  Tuberkel  und  Tuberkel- 
infiltrationen wurden  vielfach  chemischen  Analysen  unterworfen,  und 
es  fanden  sich  auch  Beobachter,  welche  etwas  ganz  Besonderes,  für 
sie  Charakteristisches  gefunden  haben  wollten.  Ich  erwähne  nur 
der  Ansichten  von  Preuss'^),  nach  denen  die  Tuberkelmasse  zu 
einem  wesentlichen  Theile  aus  Casein  bestehen  solle,  welche  An- 
sichten schnelle  Verbreitung  fanden  und  vielfach  adoptirt  wurden^). 

Die  auf  die  Chemie  gesetzten  Hoffnungen  wurden  indess  sehr 
bald  wieder  enttäuscht.  Besondere,  den  verschiedenen  Krasen  ent- 
sprechende Stoffe  wurden  nicht  aufgefunden,  und  die  positiven  Er- 


1)  p.  650. 

2)  p.  652. 

3) -Tuberculorum  piilmonis  criidorum  anaivsiä  clieuiica.  Bcrol.  1^35.  —  Kast- 
ner'» Archiv  XII  460 

4)  Das  zur  Zeit  sehr  verbreitete  Handbuch  der  angewandten  medicinischen  Che- 
mie von   Franz  Simon:    „Physiologische   und   pathologische   Anthropochemie  mit 
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gebnisse  der  Analysen  waren  überhaupt  so  ungenügend,  dass  man 
endlich  auf  jeden  Erfolg  von  Seiten  der  Chemie  für  die  Krasen- 
lehre  verzichtete.  Durch  die  Untersuchungen  Lehmann's  und 
J.  VogeTs  wurde  die  Annahme  von  dem  Vorhandensein  des  Ca- 
seins  in  den  Tuberkeln  beseitigt;  dafür  wurde  das  wenig  befriedi- 
gende, gar  zu  allgemein  lautende  Resultat  eingetauscht:  i,Die  Tu- 
berkelmasse  besteht  dem  Haupttheile  nach  aus  einer 
Proteinverbindung"  *).  Hiermit  war  wenig  mehr  gewonnen, 
als  schon  Anfangs  der  zwanziger  Jahre  von  Abercrombie*)  be- 
hauptet wurde,  die  käsige  Masse  sei  eingedicktes  Albumen.  Weiter 
eingehende  Untersuchungen,  z.  B.  die  von  Scherer,  Boudet, 
Nicholson,  Andral  und  Gavarret,  Becquerel  und  Kodier, 
führten  gleichfalls  zu  keinem  nennenswerthen  Resultate '),  und  wir 
können  demnach  alle  diese  chemischen  Untersuchungen,  da  sie 
nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Lehre  von 
der  Tuberoulose  ausübten,  ausser  Acht  lassen. 

Lebert. 

Anders  ist  es  mit  den  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen. Diese  kamen  damals  für  die  pathologische  Anatomie  mehr 
und  mehr  in  Aufnahme  und  sollten  bald  auch  die  Lehre  von  der 
Tuberculose  beherrschen. 

Den  Anstoss  zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Tuberkeln 
gaben  zunächst  Ginge '^)  im  Jahre  1841,  hauptsächlich  aber  Le- 
bert durch  einen  Aufsatz  in  Müller's  Archiv  1844.  Lebert^s 
Untersuchungen  waren  auch  mehr  oder  minder  schon  für  J.  Vo- 
gel und  Rokitansky  maassgebend  gewesen;  den  wesentlichsten 
Einfluss  aber  übten  sie  auf  die  Entwicklung  der  Tuberkellebre  in 
Frankreich.  Hierzu  trug  hauptsächlich  sein  von  der  Pariser  Aca- 
demie  gekröntes,  in  französischer  Sprache  erschienenes  Werk  bei: 

Berücksichtigung  der  eigentlichen  Zoochemie.  Berlin  1842*  bestätigt  ooch  theilweite 
die  von  Preuss  gelieferten  Data.  Es  findet  sich  daselbst  p.  575  folgende  Analyse 
der  Tuberkelmaterie: 

Wasser 84,27 

Cholesterinhaltiges  Fett 1,40 

Spiritus -Extrakt  mit  Salzen 1,52 

Caselnartige  Materie  mit  Wasser- Extrakt    .     1,14 

Wasser  Extrakt  und  Salze 3,80 

Unlösliche  Bestandtheile 4,44 

1)  Julius  Vogel,  Pathologische  Anatomie.    Erste  Abtheil.    1845.    p.  252. 
"2)  Edhib,  med.  chir.  transactions.    1824.   p.  684. 

3)  Vergl.  Lebert,   Traite   pratique   des   maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses. 
Paris,  chez  Baillere,   1849.    pp.  20—26  und  33  —  43. 

4)  Gluge,  Anatomisch-mikro.<:kopische  Untersuchungen  zur  allgemeinen  and  spe- 
ciellen  Pathologie.    Jena  1841. 
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f  Tratte  pratiqae  des  roaladicx  ücrofukusce  et  tubcrculeuaeB,     Paria, 
cheK  Baill^re,  1849. 

Charakterifitiscb  fiir  tubcrculÖBe  Materie  ist,  nach  Lebert's 
Lebre,  das  VorhandeDseiD  eigen thümlicber,  sehr  kleiner  mikrosko- 
piBoher  Elemente,  der  eogenaunten  Tuberkelkürperchen  oder 
Tnberkelkügelchen').  Diese  Körpereben  sind  gewohHÜch  nnrc- 
gelmäfisig  und  eckig,  näbern  sieb  aber  der  runden  oder  ovalen  Form; 
sie  haben  ein  blassgelbes  Aussehen;  ihr  Yolumen  schwankt  von 
*,'na  —  Viün  zuweilen  bis  Vuro  MillimMre ;  ihr  Inhalt  besteht  in  einer 
mehr  oder  weniger  durchscheinenden  Masse  und  einer  Anzahl  mo- 
lekularer Körnchen;  einen  wirklichen  Kern  besitzen  sie  nur  in  den 
slleraeltensten  Ausnahmen.  Diese  Tnberkelkörperchen  unterschei- 
den sich  durch  die  genannten  Eigcuscbaften  von  sämmtlichen  sonst 
bekannten  normalen  und  pathologischen  Bildungen,  so  von  den  ro- 
then  und  weissen  Blutkörperchen,  den  Eiterkörperchen  u.  s.  w.'); 
sie  bilden  demnach  das  unfehlbare  Erkennnngsmittel  von  Tuber- 
kelstoff.  Wie  bekannt,  hatte  Leb  er  t  auch  ftir  andere  Neubildungen 
das  Vorhandensein  specifischer  mikroskopischer  Gebilde,  z,  B.  der 
sogenannten  Krebsiiellen  für  das  Caicinom,  gelehrt.  Es  schien 
somit,  als  ob  für  eine  Anzahl  specifischer  Neubildungen  spccifische, 
normal  nicht  yorkommende  Elementar-Blemente  existirten  und  dass 
in  dem  Mikroskop  ein  sicheres  Mittel  gefunden  wäre,  auf  die  be- 
quemste Weise  jene  specifischen  Elemente  zu  entdecken  und  daraus 
die  Natur  der  Neubildung  zu  erschlieesen.  Die  Tuberkelkör- 
perchen  wurden  das  einzige  pathognomonische  Merk- 
mal  des   Tuberkels,    wie    die   Krebszelle    das   des   Car- 


Neben  den  Tnberkelkörperchen  enthalt  die  Tnberkelmaterie, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  constant  noch  an- 
dere Gebilde,  nämlich  Molekularkörperchen  von  Vj^^  —  V^^o  MilHm. 
Durchmesser  und  eine  nicht  organisirie,  halbdurchsichtige  Zwischen- 
snbstanz;  aber  diese  Elemente  sind  nicht  für  den  Tuberkel  allein 
übarakte ristisch,  da  sie  sich  auch  in  anderen  Bildungen  finden. 

Die  mikroskopischen  Ergebnisse  werden  für  Lebert  bestim- 
mend, nm  die  Grenzen  der  Tnberculose  und  der  Scrofu- 
lose  gegen  einander  abzustecken.  Tuberculös  ist  Alles,  was  jene 
Tuberkelkörperchen  enthält,  folglich  auch  die  scrofulös  entartete 
Drüse.     Nun  aber  war  Lebert  ein   zu  guter  Kliniker  und  hatte 
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%ij  zahlreiche  praktische  Erfahrungen  über  scrofulose  Erkrankungen 
gesammelt,  um  den  Begriff  der  Scrofulose  aufgeben  zu  können«  Noch 
weniger  war  es  ihm  möglich,  die  Scrofulose  mit  der  Tubercnlose 
XU  identificiren  und  ersteren  Begriff  gegen  den  letzteren  zu  vertaii- 
schen ;  denn  es  war  sehr  leicht,  sich  zu  überzeugen,  dass  der  grösste 
Theil  der  scrofulösen  Erkrankungen,  z.  B.  die  der  Haut,  der  Sobleim- 
häute,  der  Sinnesorgane,  der  Gelenke,  durchaus  nicht  im  Mindesttti 
den  tuberculosen  Charakter  trug.  Lebert  hielt  deshalb  kli- 
nisch den  Begriff  Scrofulose  fest,  entzog  ihm  aber  jeden 
anatomischen  Boden.  In  den  durch  die  Scrofelsucht  erzeugten 
protcusartigcu  Erkrankungen  Hess  sich  keine  gemeinsame  anatomische 
Grundlage,  keine  ihnen  allen  gemeinsame  specifische  Materie  oder 
spccifischo  Elementarkorperchen  entdecken;  die  Scrofulose  verhalt 
sich  wie  die  Syi)hili6,  welche  gleichfalls  bald  dieses,  bald  jenes  Organ, 
bald  mit  einer  leichteren,  bald  mit  einer  schwereren  Affektion  befiUlt, 
ohne  dass  diese  yerschiedenartigen  Affektionen  durch  irgend  eine 
anatomisch  darzustellende  Materie  oder  ein  bestimmtes  mikrosko- 
pisches Gebilde,  das  ihnen  allen  gemeinschaftlich  zukäme,  oharak- 
terisirt  waren.  £s  giebt  nach  Lebert  keine  scrofulose  Ma- 
terie. Diejenige  Substanz,  welche  man  bisher  als  scrofulos  be- 
xeiehnot  hatte,  ist  specifiseh  tuberculös.  Die  sogenannten  Drüsen- 
serofein  sind  nicht  scrofulos,  sondern  tuberculös  entartete  Drüsen. 

Lebert  gelangt  ferner  zu  einer  der  Wissenschaft  bisher  ganz  frem- 
den Anschauung,  indem  er  eine  Complication  der  Scrofulose 
mit  der  Tubereulose  zuhisst.  Die  Scrofelsucht  hat  eine  Prä - 
dilektiou  für  die  oberflächlich  gelegenen  Körperpar- 
tien*)« so  haupt«aohIieh  für  die  äussere  Haut,  manche  Schleim- 
haute« die  Sinnesorgane,  die  Knochen  und  Gelenke;  die  Tuber- 
ouloso  hingegen  attieirt  gewöhnlieh  die  inneren  Organe,  die 
LungtMu  die  Unterleibsorgane,  das  Gehirn  u.  s  w.;  die  subcutanen 

Lymphdrüsen  endlieh  bilden  sowohl  für  die  Tuberculose,  als  für 
die  Sen^fuloso  einen  Lieblingssitz.  Die  bisher  meist  als  scrofulos 
be«eiohueten  Bronehialdrüsen-  und  Mesenterialdrüsen  -  Affektionen 
Mttd  de:^halb  rein  tuheroulos  und  haben  mit  der  Scrofulose  nichts 
^moin:    dagegen   werden    die   Affektionen  der   äusseren 

Lymphdrüsen  gewöhnlich  durch  eine  Complication  der 

Tuboreuloso  mit  der  Scrofulose  herbeigeführt.  Die  Scro- 
UiKv^^  tur  sieh  allein  bringt  «war  auch  Schwellungen  und  Entxün- 
dungv^n  iu  den  Lymphdrüsen  hervor,  aber  ohne  die  genannte  Com- 
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plication  erhalten  sie  nicht  jenen  käsigen,  den  Tuberkeln  eigen- 
thümlichen  Charakter'). 

Mit  dieser  Lehre  hatte  Leb  er  t  einen  sehr  bedeutsamen,  aber, 
man  kann  sagen,  auch  yerhangnissvoUen  Schritt  gethan :  bedeutsam 
dadurch,  dass  der  klinische  Begriff  der  Scrofulose,  der  durch  die 
überhand  nehmende  Skepsis  wesentlich  gefährdet  war  und  durch 
das  Identificiren  der  Tuberkeln  mit  den  Scrofeln,  in  Frankreich  be- 
sonders, ganz  zu  verschwinden  drohte,  für  die  Pathologie  gerettet 
wurde;  verhängnissToll,  dass  auf  Grund  eines  anscheinend  maass- 
gebenden  mikroskopischen  Befundes  von  der  Scrofulose  gerade  die- 
jenige Affektion  abgesondert  wurde,  welche  seit  Jahrtausenden  als  das 
für  sie  am  meisten  Charakteristische  galt,  und  dass,  indem  man  diese 
Affektion,  nämlich  die  Lymphdrüsenscrofeln,  der  Tuberculose  zuer- 
theilte,  die  letztere  über  Gebühr  erweitert  wurde  auf  Kosten  der  eines 
jeden  anatomischen  Fundamentes  verlustig  gewordenen  Scrofulose. 

Tuberkelinfiltration  und  isolirte  Tuberkel  werden  von  Leber t 
consequenterweise  nicht  unterschieden ;  denn  beide  enthalten  ja  die 
pathognomonischen  Tuberkelkörperchen.  Der  gelbe  Tuberkel  geht 
entweder  aus  dem  primären  grauen  Tuberkel  oder  der  grauen  Gra- 
nulation, ganz  nach  der  Theorie  Laennec's,  hervor,  er  kann  aber 
auch,  dieser  Theorie  entgegen,  sofort  in  der  gelben  Modification 
entstehen  ^).  Das  endliche  Schicksal  der  Tuberkel  ist  auf  der  einen 
Seite  Erweichung  und  Schmelzung,  auf  der  anderen  ein  Heilungs- 
prozess  durch  Yerkreidung  oder  Vernarbung.  Die  Tuberkel 
sind  kein  Entzündungsprodukt,  vielmehr  eine  speci- 
fische  Alteration;  sie  entstehen  niemals  aus  Eiter,  überall  aber, 
wo  sich  Eiterkörperchen  in  der  Tuberkelmasse  finden,  sind  sie  ihr 
zufallig  beigemischt^  erzeugt  durch  eine  complicirende  Entzündung 
der  Tuberkelumgebung  ^). 

Reinhardt. 

In  Deutschland  vermochten  die  Theorien  Lebert's  sich  nicht 
lange  zu  behaupten,  sie  fanden  siegreiche  Gegner  in  Reinhardt 
und  Virchow. 

Zunächst  war  es  Reinhardt,  welcher  schon  im  Jahre  1847^) 
nachwies,  dass  die  Tuberkelkörperchen  Lebert^s  aus  Eiter- 


1)  p.  öl. 

2)  p.  2. 

3)  In  neuester  Zeit  hat  Lobert  »eine  Theorie,  wie  wir  später  sehen  werden, 
nicht  unwesentlich  modificirt,  und  er  ist  nunmehr  geneigt,  sowohl  die  Tuberkeln  wie 
die  Taberkelinfiltration  als  Produkte  einer  Entzündung  zu  betrachten. 

4)  Archiv  für  pathologische  Anatomie.   Bd.  1.    1847. 
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korperchen  entsteheo  koonen,  and  dass  ihnen  somit  eine 
fipecifische  BedeutuDg  nicht  zukomme.  Im  Jahre  1850 
endlich  stellte  Reinhardt  in  einem  denkwürdigen  Aofflatse')  eine 
vr#n  LaTfnnec  und  den  meisten  übrigen  Autoren  yollkommen  Ter- 
sr^hiedene  Lehre  über  das  Wesen  der  Tuberculose  auf.  Ausgehend 
von  der  einfachen  chronischen  Pneumonie,  suchte  er  nach- 
zuweisen, dass  dieselbe  mit  den  Tuberkehi  identische  Produkte  in 
li<;fern  im  Stande  sei,  und  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die 
Tuberkeln  in  Wirklichkeit  nichts  Anderes  als  Entzün- 
dungsprodukte seien. 

Ileinhardt  theilt  die  Tuberkeln  in  zwei  Kategorien,  auf  der 
einen  Seite:  die  grauen  Miliartuberkeln  oder  Granulationen,  die 
graue  Infiltration  oder  Induration,  die  gelatinöse  Infiltration;  auf 
der  anderen  Seite:  die  gelben  Tuberkeln  und  die  gelbe,  oder  ki^ 
8ige  tuberculose  Infiltration.  * 

Was  nun  die  erste  Kategorie  betrifit,  so  lasst  Reinhardt  alle 
P^ormcn  derselben  aus  einem  ursprünglich  flüssigen  oder  gelatinö- 
sen Exsudate  ihren  Ursprung  nehmen;  dieses  Exsudat  organisire 
sich,  indem  unter  allmäliger  Rückbildung  der  Epithelien  sich  Binde- 
gewebe neu  bilde.  Eine  solcher  Prozess  lasse  sich  bei  chronischen 
Pneumonien  in  allen  ihren  Uebergängen  verfolgen.  Der  hierbei 
von  der  grauen  Infiltration  betroffene  Lungentheil  obsolescirt  end- 
lich unter  der  Organisirung  des  Exsudats  und  wandelt  sich  schliess- 
lieh  in  eine  feste,  solide,  narbenähnliche  Substanz  um.  Auf  welche 
Weise  die  verschiedenen  Formen  der  grauen  Tuberkelsubstans,  so- 
wohl die  graue  Infiltration  als  die  grauen  Miliartuberkel,  aus  einem 
ähnlichen  flüssigen  Exsudate  durch  einen  pneumonischen  Prozess 
entstehen,  entwickelt  Reinhardt  folgendermaassen'): 

«I>i(«joiiif*on  /ustaiuio,  wololio  hihii  aKs  gelatinöse  Infiltration,  als  graae,  doreh- 
M'hoiiiouilo,  halbknorplif^o  Tuhelkolsubstauz,  als  Bindegewebskapsel  oder  als  festM 
Nnibonf^owobo  um  golbo  Tu  berkc  Im  aussen  beschrieben  hat,  sind  nichts  als  yerachi«- 
iWw^  Siadicn  jtMtor  Form  tlor  chronischen  Pneumonie,  deren  Entwicklang  sich  hier 
Knut  in  dor  fuvor  bt^schricbemMi  Wei^e  verfolgen  lässt:  sie  erscheint  hier  nur  someift 
nicht  hIü  au.«g^ilohn(o  und  /us»mmt*nhangcndo  lobäre  Infiltration,  sondern  in  Form 
KIcinor,  auf  \orschit«ilcno  \ViM>e  /u  einander  gruppirter  und  durch  die  Lang«  Terbr«i- 
toior  lloordc.  lU'i  Individuen  nümlich,  welche  an  einer  akaten  Tubercalow  odar 
an  dor  chroni^cbiMi,  indes,<  kurz  vor  dorn  Tode  noch  von  firischen  Ablagerangen  be- 
i^lritctcn  K\«rm  d<«r  Krankheit  verstarben,  findet  man  stets  das  Langengewebe  in  rer- 
M*htedener   Au^dehnunl;  h\pf'rämiM*h  und  mit  jenem  hellen,  gelatinösen  Ezsndate  er- 


P  Wber  die  Vcbereinstimmung  der  Tuberkelablag^^rungen  mit  den  Entzündungs« 
fMNslukiou      Anualeu  des  i'^hariie- Krankenhauses  ?n  Berlin.   Bd.  I.    ISöO. 
.     p.   •«'*'. 
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föIlL  Bald  sind  bierbei  grösEere  Abichnitie.  hänfi^r  nixih  kl«inere,  hiiae-  bja  hanf- 
korngron«,  dnrcb  geaunde*  und  luAbalCigea  G«weba  Toa  einander  getrennte  PanJeD 
d««  Lungen parenchjini  in  dieser  Art  nfBcirli  »ehr  gewühntit^h  findet  man  ferner  in 
gkichvr  Weise  durch  die  Lniige  ter.ireuie  gelbe  Tuberkeln) aasen  yon  einem  Hofe 
gelalinüaer  Pneumonie,  wie  wir  Jenen  Zustand  kurz  bezeichnen  wollen,  amgo- 
b«ii  »ehr  oft  endlich  erscheinen  auBgedehntere  Abschnitte  eines  Lungentappens  in 
d«r  An  verändert,  daM  die  Zwi ich eii räum a  zwischen  zahlreichen  und  nahe  an  ein- 
ander Belagerten  gelben  Tuberkeln  von  gelalinÖBer  Infiltration  eingenommen  werden, 
*o  dass  diese  beiden  Ablagerungen  eine  zasammen hängende  Infiltration  des  affiejrten 
Liingontheils  ta  Stande  bringen.  —  In  Fällen  von  chronischer  Tnberculose  erkennt 
man  nun  ohne  Mühe,  das«  dje  gelatinöse  Inßltration  hier  ganz  dieselben  Metamor- 
phosen bis  tarn  festen  Narhengewebe  hin  erleidet,  welche  wir  zuvor  an  der  chronf- 
ichen  Pneamonie  bereits  kennen  gelernt  haben ;  ea  wird  hierbei  ans  den  kleinen  dis- 
seminlrten  gelatinösen  Infiltiullonen  der  balbdnrch  scheinende,  Anfangs  massig  derbe, 
später  knorpelharte,  graue  nnd  dann  ans  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  zusam- 
mengeaelzte  Miliartuberkel;  wu  jene  liiUltratiau  die  Umgegend  gelber  Tuberkel- 
knoten  einnimmt,  entsteht  eine  Miachung  grauer  und  getber  Tuberkelaobstanz,  von 
denen  die  ersiere  schllesElich,  sobald  der  Prozess  nicht  durch  neue  um  sich  greifende 
Cavemen  geatürt  wird,  zn  einer  die  gelbe  Uasso  umschliessenden  faierigen  Kapsel 
wird;  diejenigen  Partien  endlich,  welche  Anfangs  eine  zusammeabäagende  Infiltratioa 
d«r  Luuge  mit  grauer  und  gelber  Tuberkel siibsianz  darstellen,  wandeln  sich  in  jene 
ausgedehnten  schwärzlich  grauen,  mit  trockenen  miliaren  weissgelbeti  Tuberkeln  durch- 
•ieteii  Indaraiioneii   um,  die  man  so  häufig  bei  chronischen  Tuberculosen  uitrfCtl.* 

Der  gelbe  Tuberkel,  sowohl  der  isolirte  Knoten  als  die  lu- 
filtration,  ist  von  dem  grauen  Tuberkel  durch  seine  Genese  voll- 
kommen verschieden;  er  ist  nichts  Anderes  als  metamorphosir- 
ter  Eiter').  „Das  Serum  des  Eiters  und  bei  Gegenwart  von  Fa- 
serstoff die  flüssigen  Bestandtheile  desselben  werden  mehr  und  mehr 
reeorbirt  und  das  Exsudat  hierdurch  eingedickt  und  verdichtet; 
gleichzeitig  schrumpfeD  die  Eiterkörper  ein,  verlieren  ihre  regel- 
mässigen Umrisse  und  ihre  Kerne  und  werden,  wie  dies  überhaupt 
bei  allen  Zellen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  geschieht,  zu  schol- 
lenartigen Körpern,  welche  sich  in  Wasser  und  verdünnter  Essig- 
säure wenig  verändern,  in  stärkerer  Säure  und  kaustischen  Alka- 
lien aufschwellen  und  durchsichtig  werden,  ohne  dass  durch  diese 
Zusätze  ihre  frühere  Structur  wieder  erkennbar  würde.  Diese  ab- 
gestorbenen und  geschrumpften  EiterkÖrper  sind  die 
■  oge,nannten  Tuberkelkörper,  Wenn  der  Eiter  in  dieser  Weise 
einen  gewissen  Grad  der  Eindickung  erreicht  hat,  adhärirt  er  auch 
inniger  den  Wandungen  der  immer  mebr  und  mehr  atro|ihirenden 
Lungenbläschen  und  bildet  mit  diesen  eine  mehr  zusammenhängende, 
hjUb  feste,  einem  festen  Käse  nicht  unähnliche  Masse.   Sehr 

I)  p  371. 
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gewohnlich  findet  man  in  der  Mitte  eines  solchen  derberen  gelben 
Tuberkels  eine  und  mehrere  mit  einer  weichen,  breiigen  Masse  ge- 
füllte Stellen,  welche  gewohnlich  als  eine  bereits  erweichte  und  zer- 
fallene Tuberkelsubstanz  aufgefasst  wird.  Bei  genauerer  Unteraa- 
chung  zeigt  sich  indess,  dass  diese  weicheren  Centra  nichts  sind 
als  kleine  Bronchien,  in  denen  der  Eiter  sich  überhaupt  später  und 
langsamer  eindickt,  als  in  den  Lungenbläschen,  so  dass  also  hier 
die  rückgängige  Metamorphose  des  Exsudates  gerade 
umgekehrt  erst  weniger  weit  fortgeschritten  ist,  als  in 
der  festeren  Tuberkelmasse.  Im  weiteren  Verlaufe  schrumpft 
nun  die  gelbe  Tuberkelsubstanz  immer  mehr  und  mehr  ein,  wird 
dabei  trockener,  fester  und  ihre  Farbe  etwas  heller,  mehr  weiss- 
gelb  oder  graugelb.  In  diesem  Zustande  bildet  sie  dann  mit  dem 
grauen,  mehr  oder  weniger  pigmentirten ,  aus  der  gelatinösen  In- 
filtration hervorgegangenen  Bindegewebe  die  derben,  halbknorpli- 
gcn,  obsoleten  Tuberkelmassen,  welche  nun,  je  nach  der  ursprüng- 
lichen Ausbreitung  und  Configuration  der  Entzündungsheerde,  bald 
die  Form  kleiner  zerstreuter  oder  dicht  an  einander  gedrängter 
miliarer  Grnnulationen  zeigen,  bald  ausgedehntere,  einen  gros- 
seren Lungenabschnitt  einnehmende  Indurationen  darstellen.^ 

Ein  Uebergang  der  grauen  Tuberkel  in  die  gelben 
findet,  nach  Reinhardt,  nicht  statt,  ebensowenig  —  nach 
dem  oben  angeführten  Citat  —  eine  Erweichung  der  gelben 
Tuberkel.  Die  Cavernenbildung  erklärt  Reinhardt  als  einen 
secundären,  zunächst  durch  Erkrankung  der  Bronchien 
bedingten  Prozess,  welcher  dem  Lungenabscess  bei  chronischen 
Pneumonien  gleichzustellen  ist*).** 

Reinhardt  bekämpft  somit  die  Laennec'sche  Theorie  im 
Ganzen  wie  im  Einzelnen.  Am  meisten  stimmt  seine  Lehre  mit 
der  Andral's  überein,  unter  den  Deutschen  schliesst  er  sich  noch 
am  nächsten  an  Engel  an. 

Nach  Reinhardt  ist  die  Lungentuberculose  in  allen 
ihren  verschiedenen  Formen  nichts  Anderes  als  eine 
chronische  Pneumonie.  Die  Tuberculose  der  übrigen  Organe, 
so  der  Milz,  der  Leber,  der  Hoden,  der  Nieren,  der  Schleim-  und 
serösen  Häute  u.  s.  w. ,  verhält  sich  in  ganz  gleicher  Weise ') ;  sie 
ist  stets  —  mag  sie  als  Knoten  oder  als  Infiltration  auftreten  —  die 
Folge  einer  Entzündung:  die  grauen  Miliartuberkeln  sind  überall 


1)  p.  375. 

2)  p.  377  ff. 
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circumacripte  Entzündiingsheerde,  in  tlenea  das  KxBudat  sich  durch 
Neubilduog  toh  Bindegewebe  organisirt  bat,  die  gelben  Taberkel- 
massen  oder  Knoten  sind  überall  eingedickter  Eiter. 

Offenbar  hat  mit  dieser  Auffassung  consequenterweise  die  Tu- 
berculose  all  ihr  Speci6sches  eingebüsst;  trotzdem  spricht  Rein- 
hardt noch  von  einer  „ tu bercn lösen  Erkrankung"  oder  einem  „tn- 
bercnlösen  Krankheitsprozesse".  In  Anbetracht  dessen  näm- 
lich, dass  das  Vorbandenaein  einer  atigemeinen  Cacbcsie  wäh- 
rend des  Auftretens  der  Tuberkeln  nicht  bezweifelt,  dass  ebensowenig 
eine  gewisse  Heredität  geläugnet  werden  kann,  ist  Reinhardt  ge-j 
zwangen,  einen  „auf  abnormen  Zustanden  der  Säfte m aase"  beruhen- 
den allgemeinen  Krankheitsprozess,  d.  h.  eine  Dyskrasie, 
als  Grundlage  der  Tuhcrculose  anzunehmen:  die  Dyskrasie  äussere 
sich  in  der  Disposition  der  verschiedensten  Körpertheile  zu  mehr 
oder  weniger  circumscripten  Entzündungen  und  in  der  Neigung  des 
durch  diese  Entzündungen  gesetzten  Exsudats,  sich  in  Tuberkel, 
graae  oder  gelbe,  umzuwandeln,  d.  h.  zn  „  tubcrculisiren".  Es 
ist  indess  nicht  nothwendig,  dass  die  Bildung  von  Tuberkeln  im- 
mer auf  einer  allgemeinen  Dyskrasie  beruhe;  es  könne  auch  ein 
ganz  lokalerEntzündnngsheerd  tu  bereu  lisiren,  ohne  dass  der 
Krankheitsprozess  deswegen  ein  allgemeiner  werden  müsse. 

Vircliow. 
Auf  diesem  Standpunkte  fand  Virchow  die  Lehre  von  der 
Tuberculose,  als  er  seine,  wie  auf  allen  übrigen  Gebieten  der  Me- 
dida,  auch  in  dieser  speciellen  Disciplin  epochemachenden  Arbei- 
ten begann.  Man  kann  behaupten,  es  bestand  damals  ein  Kampf 
Aller  gegen  Alle;  kein  Grundsatz  war  so  allgemein  anerkannt,  dass 
er  nicht  von  Anderen  mit  Zuhilfenahme  von  Thatsachen  bestritten 
wQrde,  die  Verwirrung  hatte  bereits  einen  gewissen  Höhepunkt  er- 
reicht. Auf  der  einen  Seite  stand  die  Laennec' sehe  Theorie,  in 
allen  ihren  Consequenzen  starr  festgehalten  von  Louis;  den  fast 
diametralen  Gegensatz  hierzu  bildete  die  Lehre  von  firoussaia, 
Andral  und  Keinhardt;  Rokitansky  näherte  sich  derLaen- 
nec'schen  Aulfassung,  sie  iiidess  in  sehr  wichtigen  Funkten  nicht 
unerheblich  modiÜcirend;  Lebert  bringt  die  Laennec'sche  Theo- 
rie gleichsam  in  eine  neue  Form,  aber  gleichfalls  mit  nicht  unwe- 
■entlichen  Modificationen ;  Engel  stimmt  iu  einer  gewissen  be- 
jnebung,  aber  keineswegs  volletändig,  mit  Andral  und  Reinhardt 
■berein;  Vogel  steht  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
'ptgegengesetzten  Richtungen  u.  s.  w.  u.c.  w. 
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In  diese  allgemeine  Verwirrung  Liuht  211  bringen,  war  Vir* 
cbow  rorbehalten.  Offenbar  hatte  keine  der  streitenden  Parteien 
sieb  auf  blosse  Hypothesen  gestützt,  sondern  jede  wusste  auch,  That> 
suchen  für  sich  beizubringen.  Eine  Jede  hatte  aber  die  Thntsacheji 
der  anderen  entweder  ignorirt  oder  durch  übertriebene  Skepsis  be- 
seitigt, während  sie  das  aus  ihren  eigenen  Fakten  für  eine  gewisse 
Reihe  von  Fällen  sich  ergebende  Resultat  über  Gebühr  veratlge- 
meinerte  und  oft  bis  zar  äussersten  Consequenz  verfolgte.  Wahr- 
scheinlich war  keine  der  extremen  Theorien  im  Rechte;  das 
Wahre  musste  sich  finden  lassen,  indem  man  unbefangen  die  Beweg- 
gründe aller  Parteien  jirüfte  und  die  einfachen  Sehlüeee  aus  den 
mit  Sicherheit  featzustelleiiden  Tbatsacben  herleitete. 

Schon  gleichzeitig  mit  Reinhardt  im  Jahre  1^47 ')  hat  auch 
Vir  oho  w  nachgewieeen,  dass  die  damals  noch  allgemein  als  lu- 
berculös  bezeichnete  käsige  Materie  durchaus  nichts  SpeciEscbes  sei, 
dass  sie  in  vielen  Fällen  nichts  Anderes  als  einfachen  eingedick- 
ten Eiter  darstelle,  da^s  sie  ferner  —  eine  Thatsache,  die  bereits 
bekannt,  aber  falsch  gedeutet  war  —  selbst  in  Mitten  carcinomat«er 
Geschwülste  nicht  selten  vorkomme  und  hier,  bei  der  tnikroakopl- 
sobeu  Untersuchung,  als  eine  Anhäufung  sich  eindickenden 
zerfallenen  Krebsgowebes  sich  erweise. 

Virchow  lehrt  ferner,  gleichfalls  mit  Reinhardt  überein- 
stimmend,  das»  der  in  den  Lungen  von  Phthieikern  sieb  vorfindende 
„tuberouläsc"  Prozess  sehr  oft  auf  einem  entzündlichen  Vorgänge 
beruhe,  dass  die  abgelagerte  tuberculdse  Substanz  sehr  häufig  ud- 
Kweifelbafl  eingedickter  Eiter  sei.  Aber  Virchow  gelangt  glück- 
licherweise nicht  zu  der  über  das  Ziel  binausachi essenden  blinden 
Consequenz,  deshalb  jede  Tubcrculose  auf  Entzündung  zurückfüh- 
ren und  die  Tuberkeln  als  selbstständige  primäre  Neugebilde  an« 
der  Pathologie  streichen  zu  wollen.  Vielmehr  auf  der  einen  Seite 
anerkennend,  dass  die  tuberculöse  Substanz  aus  einem  Entzündnnga- 
produkto  entstehen  könne,  giebt  er  doch  auf  der  anderen  Seite  die 
durch  exakte  Beobachtungen  gestützte  alte  Laönnec'sche  Lehre 
nicht  auf,  dass  auch  primär  sich  entwickelnde,  als  organisirte  Nea- 
bildungen  zu  betraubtende,  graue  Miliartuberkeln  nachträglich  die 
käsige  Metamorphose  eingehen 'J-''^^'),  Die  Umwandlung  in  eine 
„tuberciüöse"  Substanz,  wie  sie  Virchow  selbst  damals  noch  nannte, 
oder  die  HTuberculisation",   ist   demuacb   nichts   für   eine  be- 


1)  Arohiv  für  pitliotusitplia  AimloiBie-   I.    1647. 
i)  WärtburRsr  V(rh»iitlliing«n.    Bd.  I.    ISfiO. 
3}  Ibid.  Ud.  II.    VSbl. 
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stimmte  Dyakraeie  Specifische«,  soadem  ein  Prozess,  der  die  ver- 
Bohiedensteu  pathologischen  Gebilde,  Eiter,  Tuberkel,  Krebs 
u.  B.  w.,  befallen  könne;  sie  ißt  eine  der  verschiedenen  Ar- 
ten der  rückgängigen,  die  Gewebe  ertödtenden  Meta- 
morphose. „Die  Tube  reu  liaation  oder  die  tuberketartige  Meta- 
morphose besteht  in  einer  eigenthümlichen  Umwandlung  sowohl 
ausgebildeter,  als  alter  Gewebsbestandt  heile,  wobei  eine  Aufhebung 
der  Ernährungs-  lind  Bildungs Vorgänge,  eine  Modification,  Nekrose 
der  Gewebselemente  mit  nachfolgender  peripherischer  Resorption 
der  flüssigen  Bestandtbeile  und  Eintrocknung  der  ausser  Ernährung 
getretenen  Partien  atattßndiit.  Diese  Metamorphose  steht 
coordinirt  der  fettigen,  wacbsartigen,  atheromatösen 
Entartung,  sowie  der  Y erkalkuog,  keineswegs  der  Entzün- 
dimg,  der  Wassersucht,  der  Eiterung  oder  Krebsbildung.  Die  Pro- 
dnrch  welche  die  tuberculiairenden  Gewebe  gebildet  werden, 
tragen  bald  den  Charakter  der  blossen  Hypertrophie,  bald  den  der 
Eiterung,  der  Krebs-  und  Sarkombiidung.  der  Typhus-  und  Rutz- 
iofiltration.  Es  giebt  demnach  eine  entzündliche,  kreb- 
«ige,  typhöse,  sarkomatöse  u.  h.  w.  Tuberculisation."') 

Im  Jahre  1852^)  that  Virehow  den  zur  Klärung  der  Streit- 
frage besonders  entBcheidendeu  Schritt,  indem  er  an  die  Stelle  der 
bisherigen  verwirrenden  Bozeichnungen  eine  präoise  Nomen- 
clatur  einführte.  Er  wählte  hierbei  den  einfachsten  und  zugleich 
der  historischen  Entwicklung  der  Disciplin  am  meisten  entsprechen- 
den Weg.  Wollte  man  den  Begriff  Tuberkel  überhaupt  noch  fest- 
halten —  und  dies  musste  am  ratbsamsten  erscheinen  —  so  war  es 
naturgemäsB,  ihn  auf  seine  ursprüngliche  Bedeutung  eines  Knotens 
snrückzuführen,  aber  nicht  nur  eines  Knotens,  gleichgiltig  welcher 
'ßtrnotnr,  in  dem  Sinne,  wie  ursprünglich  der  Begriff  Tuberkel  ge- 
braucht wurde,  sondern  eines  Knotens  mit  allen  den  speciellen  Merk- 
malen und  Beziehungen,  die  seit  einem  halben  Jahrhundert  mit  deti 
Miliartuberkeln  Bayle's  und  Laennec'a  verknüpft  waren.  Kurz 
der  Begriff  Tuberkel  musste  auf  die  als  wirkliche  Neu- 
bildungen auftretenden  Miliartuberkel  oder  Granula- 
tionen beschränkt  werden.  Dasjenige  hingegen,  was  man  seit 
.Fortal,  Bayle  und  Laennec  als  „tuberculös"  beKcichnet  hatte, 
.IDQsste,  weil  es  nach  den  neueren  Untersuchungen  nur  den  vor- 
fibergebenden   Zustand   einer  Materie    in   einem   gewissen  Stadium 
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pathologischer  Umwandlung  aasdrückte,  weil  es  nicht  mehr,  wie 
Laen n  ec  angenommen,  als  nothwendig  einzig  ond  allein  ans  graoen 
Miliartuberkeln  oder  grauer  Infiltration  hervorgegangen,  sondern  als 
etwas  den  verschiedensten  pathologischen  Produkten  Zukommendes, 
nicht  Specifisches  sich  erwies,  dies  musste  nothwendigerweisc  eine 
andere  Bezeichnung  erhalten,  und  kein  Name  konnte  hierfür  pas- 
sender sein,  als  der  das  Weseu  jener  Materie  bezeichnende,  viel- 
fach bcn'its  angewandte,  schon  von  Vetter  in  richtiger  Logik  ge- 
brauchte Ausdruck  „käsig".  Die  „tuberculose  Materie**  wurde 
demgemäss  in  „käsige  Materie",  die  „Tuberculisation^  in  „kä- 
sige Metamorphose"  übersetzt.  Wolle  man  einen  „gelehrteren" 
Ausdruck  haben,  so  könne  man  auch  den  von  Craigie*}  schon  im 
Jahre  1848  vorgeschlagenen  griechischen  Namen  „Tyrosis**  oder 
„Tyromatosis"  für  Verkäsung,  „Tyroma"  für  käsige  Substanz 
und,  ich  mochte  hinzufügen,  „tyroid"  für  käsig  oder  käseartig  be- 
nutzen (o  TUi^iüi;^  der  Käse,  Txy^deic:  oder  tl^oOs-,  auch  Tnjxi^di]«;,  käsig, 
käseartig;  nydw^  mit  Käse  bestreuen). 

Mit   der  Trennung  der  beiden  Begriffe  Tuberkel  und  käsige 
Substanz   wurde  endlich   der  seit  Bayle  auf  der  Lehre  von  der 
Tuberculosc   haftende  Bann,  der   ihre  freie  Entwicklung  hemmte, 
gebrochen.     Der  Tuberkel,  d.  h.  die  gewohnlich  in  miliaren  Heer- 
dcn  auftretende,  ursprünglich  grau  aussehende  Neubildung,  kann 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  käsig  werden,  ja  sogar  sein  gewöhn- 
lichster Ausgang  ist  die  Verkäsung;  aber  nothwendig  ist  dieselbe 
durchaus  nicht  mit  dem  Tuberkel  verbunden;  dieser  kann  auch  eine 
andere  Art  der  Metamorphose  durchmachen,  er  kann  verkreiden 
und  obsolesciren,  fettig  degcneriren  und  einfach  ulceriren  u.  s.  w. 
Ebensowenig   wie   der  Tuberkel  ausschliesslich  an  die  Verkäsung, 
ist  die  Verkäsung  allein  an  den  Tuberkel  gebunden,  vielmehr  kön- 
nen die  verschiedensten  [pathologischen  Gebilde  unter  anderen  Me- 
tamorphosen auch  die  Verkäsung  durchmachen.    „Gleichwie  ein 
Gewebe  vorkalken,   verfetten,  verfaulen  kann,   so  kann 
es  auch  unter  gewissen  Umständen  verkäsen.    Und  zwar 
kann  dasselbe  Gewebe  verkäsen,  was  sonst  einfach  ver- 
kalken,   verfetten    und   erweichen    oder  verfaulen    kann. 
Die  Verfettung  ist  ein   möglicher  Ausgang  verschiede- 
ner Krankheitsprozesse,  welche  unter  anderen  Verhält- 
nissen andere   Ausgänge    macheu    können.     So    gicbt    es 
Eiterung   mit  Ausgang   in  Verkäsung   (kalter  Abscess), 

1)  KI«Miicnt»  of  genoral  niid  path    anatomy.    Edinb.  1848.   p.  222. 


Virchow.  1  \  5 

Hyperplasie  mit  Ausgang  in  Verkasung  (Drüsenscro- 
fel),  üeteroplasie  mit  Ausgang  in  Verkasung  (Tuberkel, 
Krebs).  In  jedem  Falle  ist  aber  die  Verkasung  ein  Aus- 
gang in  partielles  Absterben,  in  Nekrose  oder  besser  in 
Nekrobiose*).'* 

In  seinem  ,,Handbuche  der  specicllen  Pathologie  und  Thera- 
pie"*) (1854),  weit  klarer  noch  in  seiner  „Cellularpathologie'^ ') 
(1858)  und  mit  grosster  Ausführlichkeit  und  wahrhaft  klassisch  in 
seinem  Werke  über  die  krankhaften  Geschwülste*)  (1864  — 1865) 
hat  Virchow  die  Lehre  von  der  Tuberculose  und  Scrofulose  auf 
der  oben  entwickelten  Basis  bearbeitet  und  sie  in  grossartigstem 
Maassstabe  reformirt. 

Die  Miliartuberkel  gehören  in  Virchow's  System  zu  den  lym- 
phatischen Geschwülsten  oder  Lymphomen;  sie  sind  näm- 
lich, nach  den  Ergebnissen  der  makroskopischen  und  mikroskopi- 
schen Untersuchung,  lymphoide,  d.h.  drüsenähnliche  Neu- 
bildungen« Und  zwar  sind  die  Tuberkelneubildungen  hetero- 
plastische Formationen,  d.  h.  sie  entstehen  „an  Orten,  wo  sie 
nicht  hingehören"  ^),  ihre  Matrix  ist  stets  das  Bindegewebe  und  die 
mit  diesem  verwandte  Gewebsgruppe  (Mark,  Fett,  Knochen)  ®).  Die 
leukämischen  Tumoren,  die  typhosen  Darm-,  Mesenterialdrüsen- 
und  Milztumoren,  femer  die  Drüsenscrofeln  gehören  gleichfalls  zu 
den  lymphatischen  Geschwülsten,  aber  sie  sind  entweder,  wie  die 
Scrofeln,  ausschliesslich  oder,  wie  die  übrigen  genannten,  doch  zum 
grössten  Theil  rein  hyperplastischer  Art;  sie  gehen  von  be- 
reits vorhandenen  Lymphgebilden  aus,  zu  welchen  neue  lympha- 
tische Elemente  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hinzuwuchern;  he- 
teroplastische Lymphome,  also  völlig  neugebildete  drüsenartige 
Tumoren  kommen  zwar  beim  Typhus^)  und  in  der  Leukämie^) 
auch  hier  und  da  vor,  aber  stets  nur  in  sehr  beschränktem  Um- 
fange neben  den  einfachen  Hyperplasien.  Die  leukämischen  Lym- 
phome unterscheiden  sich  von  den  übrigen  lymphatischen  Tumo- 


1)  Phjmatie,  Tuberculose  und  Granulie.    Virchow's  Archiv  1865    p.  71. 

2)  Bd.  II.  Allgemeine  Störungen  der  Ernährung  und  des  Blutes.  Erlangen,  Ferd. 
Enke,  1854.   p.  303  —  355. 

3)  Die  Cellularpathologie  in  ihrer  Begründung  auf  physiologische  und  patholo- 
giflehe  Gewebelehre.  Berlin,  Verlag  von  August  Ilirschwald.  Zweite  Auflage  1859. 
p.  424  fif. 

4)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  TT.  Berlin,  1864  — 1865,  Verlag  von  Aug. 
Hirschwald.    p.  582— 728. 

5)  p.  625. 

6)  p  636  und  714. 

7)  p.  580. 

8)  p.  568. 
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reo  durch  die  Beständigkeit  ihrer  Elemente,  indem  diese  wenig 
Neigung  zar  rückgängigen  Metamorphose  zeigen,  wahrend  die  ty* 
phosen  Bildungen,  die  Drüsenscrofeln  und  die  Tnberkeki  das  mit 
einander  gemein  haben,  dass  ihre  Elemente  eine  grosse  Hinfällig- 
keit besitzen  und  sehr  zur  Nekrobiose  disponiren,  besonders  gern 
den  Ausgang  in  Verkäsung  nehmen.  Diese  den  scrofiilosen  Drü« 
sen  und  den  Tuberkeln  gemeinsam  zukommende  Eigenschaft  ist  es, 
welche  die  Schuld  daran  trug,  dass  so  lange  Zeit  hindurch  Scro- 
feln  und  Tuberkeln  mit  einander  identificirt  wurden,  indem  man 
die  käsige  Materie,  also  das  Endprodukt  beider,  für  etwas  Speci- 
fisches  ansah.  Man  glaubte,  Scrofeln,  Tuberkeln  und  käsige  („soro- 
fulose^  oder  ^^tuberculose*^)  Materie  wäre  ein  Begriff,  and  doch 
sind  es  drei  von  einander  zu  sondernde  Begriffe. 

Den  Ausgangspunkt  der  wirklichen  Tuberkeln  bilden  stets 
minimale,  höchstens  hirsekomgrosse  organisirte  (aber  nicht  Tascn- 
larisirte)  zellige  Neubildungen,  die  sogenannten  grauen  Miliar- 
tuberkel oder  Granulationen^).  „Die  junge  Wucherung  sieht  An- 
fangs wie  eine  Granulationsbildung  aus;  sie  enthalt  in  sich  sehr 
weiche,  gebrechliche  Zellen.  Letztere  sind  ausserordentlich  leicht 
verletzbar,  und  man  findet  daher  bei  der  Untersuchung  ofl  bloss 
„freie^  Kerne,  ähnlich  wie  das  auch  in  den  normalen  Lymphdrü- 
sen der  Fall  ist.  Das  eigentliche  Tuberkelkorperchen  ist  eine 
wirkliche  Zelle,  und  weder  ein  blosser  Kern,  noch  ein  solider  Kor- 
per. Wie  die  leukämischen,  typhosen  und  scrofulosen  Zellen,  gleicht 
sie  im  Wesentlichen  den  Lymphdrüsenelementen;  es  ist  eine  Rund- 
feile Ton  sehr  wechselnder  Grösse,  meist  kleiner  als  farblose  Blut- 
körperchen, hie  und  da  jedoch  auch  grosser,  bis  um  das  Doppelte 
und  Dreifache.  Der  Zellkorper  ist  farblos,  durchscheinend,  schwach 
granulirt  und,  wie  gesagt,  leicht  verletzbar^  so  dass  er  durch  Druck 
und  Schnitt,  durch  Zusatz  von  Wasser  und  anderen  Flüssigkeiten 
leicht  zertrümmert  wird.  Im  Innern  der  vollentwickelten  Zellen 
findet  sich  ein  einfacher,  kleiner,  ziemlich  homogener,  öfters  glän- 
zender Kern,  der  jedoch  manchmal  grosser,  deutlicher  körnig  und 
mit  Kemkorperchen  ausgestattet  ist.  Grossere  Zellen  enthalten 
manchmal  zwei  und  mehr,  ja  bis  zu  12  Kernen  und  noch  darüber; 
diese  mehrfachen  Kerne  sind  oft  klein,  mehr  glatt,  jedoch  nicht 
immer  in  derselben  Zelle  von  gleicher  Grosse,  und  zuweilen  um- 
fangreich und  kornig.  Zwischen  diesen  Zellen  oder  Kernen  liegen 
kleine,  netzförmige  Anordnungen  von  bindegewebigen  Fäden,  ru- 
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weilea  auob  Gefässe,  obwohl  diese  meistens  nicht  ceagebildet  sind, 
aondern  zu  den  alten  Gefassen  des  Theils  gehören." 

Dafl  Käsigwerden  des  Tuberkels  geschieht  auf  folgende 
Weise'):  „Es  beginnt  gewöhnlich  vom  Centruni  auB,  in  der  vor- 
her grauen  oder  grauweissen  SiibEtanz,  eine  unvollständige  Fett- 
me tarn orph ose,  die  mit  Eindickung  (In spiasation)  verbunden  ist,  und 
aoB  welcher  ein  gelber  oder  gelbweisser,  trüber,  undurchsichtiger 
Punkt  hervorgeht.  Mit  der  Zeit  kann  das  ganze  Knötchen  in  eine 
solche  käsige  Masse  verwandelt  werden.  Diese  ist  unter  allen 
Umständen  abgestorben,  und  wenn  gleich  allerlei  Ueberreste 
Ton  Gewebsetementen ,  selbst  einzelne  in  noch  erkennbarer  Form, 
vorhanden  sein  mögen,  so  ist  doch  die  Masse  wesentlich  Detritus. 
Der  Vorgang  der  Verkäsung  (TyrosLs)  ist  daher  von  mir  als  ein 
nekrobiotiscber  bezeichnet  worden."  —  —  ^Die')  unvollständige 
Fettmetamorpbose,  welche  diese  Verachrumpfung  begleitet,  ist  dem 
Grade  nach  sehr  verschieden,  und  darnach  ist  auch  das  Aussehen 
der  käsigen  Masse  verschieden.  Je  mehr  Fett  frei  wird,  um  so 
mehr  wird  die  Farbe  des  Knötchens  gelblich:  gelber  Tuberkel-, 
je  weniger  Fett,  je  mehr  verdichtete  Zellsubstanz,  um  so  mehr  er- 
Boheint  das  Koötchen  weiss  oder  grauweiss:  weisser  Tuberkel." 

„Dis  darin  enthaltenen  Körpereben  sind  die  specifischen  Tu- 

berkelkörperchen  Lebert's,  die  freilich  nicht  das  mindeste 
Specifische  an  sich  haben.  £s  sind  entweder  ganze  Zellen  oder 
blosse  Kerne,  uud  daher  haben  sie  sehr  verschiedene  Grösse.  An 
ihnen  bemerkt  man  gewöhnlich  keine  Verschiedenheit  von  Mem- 
bran und  Inhalt,  aondern  .«ie  machen  meist  den  Eindruck  ganz  ho- 
mogener, solider  Körper,  in  denen  höchstens  einige  Fettkörnchen 
und  gelegentlich  ein  oder  der  andere  Kern  hervortreten.  Ihre  äussere 
Gestalt  ist  unregelmässig,  zuweilen  geradezu  eckig,  ihre  Contouren 
echarf,  ihre  Oberfläche  von  leichtem  Glanz.  Zwischen  ihnen  finden 
sich  ausser  einigen  Fasern  gewöhnlich  zahlreiche  Körnchen  (die  so- 
genannten Moleciile  der  Autoren)  als  Ueberreste  vollständig  zer- 
hllener  Elemente.** 

>  Das  gewöhnliche  Schicksal  der  käsigen  Materie  ist  die  Kr- 
^flichung').  Diese  beginnt,  ebenso  wie  es  mit  der  Verkäsung 
-der  Fall  war,  zuerst  „an  den  ältesten  Stellen  des  Knöt- 
chens", also  in  der  Kegel  central.  Sie  ist  ein  rein  cfaemiacher 
Proxess:  „Die  Gewebsreste,  welche  die  käsige  Masse  bildeu,  zer- 
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fcilleu  mehr  und  mehr  in  kleinere  Theile,  losen  sich  endlich  voll- 
ständig auseinander  und  können  bei  längerem  Bestände  za  einer 
reinen  Flüssigkeit  schmelzen.  Ob  dabei  eine  Aufnahme  Ton  Was- 
ser von  aussen  her  stattfindet,  ist  zweifelhaft.^ 

Die  Verkäsung  ist,  wie  bereits  bemerkt,  nur  der  gewohnlichste, 
nicht  der  einzige  Ausgang  der  Tuberkelbildung.  Die  Tuberkel  kön- 
nen z.  B.,  ohne  zu  verkäsen,  vollständig  fettig  degeneriren,  zerfal- 
len und,  wenn  sie  oberflächlich  in  einer  Haut  liegen,  z.  B.  wie  die 
Tuberkel  des  Larynx,  „einfache  Tuberkelgeschwüre*'  bil- 
den*). Virchow  vermuthet  sogar,  dass  eine  Resorption  fettig  de- 
generirter  Tuberkeln,  eine  vollständige  Resolution,  also  eine 
direkte  Heilung  möglich  sei^). 

Die  Scrofulose,    d.  h.  der  nicht  bloss  die  Drüsenscrofeln, 
sondern  den  ganzen  klinischen  Symptomencomplex  umfassende  Be- 
griff, also  die  sogenannte  scrofulose  Diathese  oder  Dyskra- 
sie  beruht,  nach  Virchow,  auf  einer  angeborenen  oder  erworbe- 
nen „geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Oewebe  gegen 
Störungen  und  geringeren  Ausgleichungsfähigkeit  die- 
ser letzteren",  oder,  mit  anderen  Worten,  auf  „einer  grosse- 
ren Vulnerabilität  der  Theile  und  grosseren  Pertinaci- 
tät  der  Störungen" '^).    Die  grossere  Vulnerabilität  und  zugleich 
Kr.inkheits-Pertinacitat  ist  die  Folge  einer  gewissen  „pathologi- 
schen Constitution",  bestehend  in  einer  „Schwäche  einzel- 
ner Theilc   oder  Regionen,  insbesondere  ihrer  lympha- 
tischen  Organe"*).     Virchow    versteht  darunter    „eine  ge- 
wisse Unvollständigkeit  in  der  Einrichtung  der  Drüsen. 
Solche  lokalen  Unvollkommenheiten  kennen  wir  ja  vielfach,    und 
wenn  sich  Beides  so  vergesellschaftet,  dass  ein  bestimmtes  Organ 
und  die  dazu  gehörigen  Lymphdrüsen  gleichzeitig  defekt  sind,  dann 
wird  natürlich  die  lokale  Entwicklung  eines  scrofulosen  Zustandes 
leicht  zu  Stande  kommen,  während,  wenn  die  UnvoUkommenheit 
allgemeiner  ist,  auch  die  Möglichkeit  einer  allgemeineren  Erkran- 
kung nahe  liegt.     So  erklärt  es  sich  wenigstens  zum  Theil,  dass 
man  die  scrofulosen  Zustünde  so  oft  auf  gewisse  Theile  beschränkt 
tindot,  z.  B.  gerade  auf  die  Ualsgegend,  woraus  ja  eben  der  Name 
hervorgegangen   ist.     Bei   anderen  Leuten   linden  wir  eine   ebenso 
begrenzte  Disposition  im  Thorax,  wo  die  Lungen  und  Bronchial- 
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drüsen  die  Prädilektion  zeigen,  wahreud  sonst  alle  anderen  Theile 
des  Korpers  nichts  davon  darbieten.  Eine  dritte  Gruppe  bilden  die 
Unterleibsaffektionen,  wo  die  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  leiden.^ 

Die  Entwicklung  der  Drüsenscrofeln  erfolgt  gewöhnlich  nach 
einem  vorhergegangenen  lokalen  Heize  eines  nahe  liegenden  Or- 
gantheils,  der  äusseren  Haut,  einer  Schleimhaut  u.  s.  w.  Bei  der 
abnormen  Vulnerabilität  der  Theile  erfolgt  die  Drüsenanschwel- 
lung, entzündlicher  oder  hyperplastischer  Natur,  schon  nach 
einem  relativ  geringfügigen  Irritamente;  vermöge  der  ihr  in  Folge 
der  pathologischen  Constitution  des  Individuums  inne  wohnenden 
Pertinacität  bildet  sich  die  Anschwellung  nicht  so  leicht  zu- 
rück, wie  unter  anderen  normalen  Verhältnissen.  Die  Drüsenan- 
schwellung bleibt  auch  nach  dem  Aufhören  des  benachbarten  lokalen 
Reizes  fortbestehen,  und  ist  sie  bereits  hochgradig  genug,  um  nicht 
einfach  zur  Norm  zurückkehren  zu  können,  so  geht  sie  weitere 
rückgangige  Metamorphosen  ein,  und  unter  diesen  Metamorphosen 
ist  wieder  die  käsige  am  häufigsten.  Die  käsig  gewordenen  hy[)er- 
plastischen  Lymphdrüsen,  die  sogenannten  Drüsenscrofeln,  theilen 
das  Schicksal  anderer  käsig  gewordener  Produkte,  auch  der  käsi- 
gen Tuberkeln,  und  gehen  für  gewöhnlich  in  Erweichung  über.  In 
den  käsigen  und  erweichten  Scrofelu  finden  sich  dieselben  mikro- 
skopischen Elemente,  wie  in  den  entsprechend  metamorphosh-ten 
Tuberkeln. 

Dies  sind  ungefähr  die  Grundzüge  der  von  Virchow  in  so 
klarer  und  entschiedener  Weise  reformirten  Lehre  von  der  Tuber- 
culose  und  Scrofulose.  Leider  lialxen  sie  selbst  in  Deutschland  noch 
nicht  so  allgemein  Wurzel  gefasst,  wie  es  für  das  Gedeihen  der 
Wissenschaft  erspriesslich  wäre.  Erst  in  neuester  Zeit  überhaupt 
fangen  die  Vircho waschen  Lehren  an,  mehr  und  mehr  Boden  zu 
gewinnen.  Man  beginnt  selbst,  sie  auf  dem  praktischen  Gebiete, 
für  welches  sie  bisher  nur  sehr  wenig  fruchtbar  gewesen  waren,  zu 
verwerthen.     Besonders  ist  es 

Niemeyer, 

welcher  die  neuen  pathologisch-anatomischen  Anschauungen  auf  die 
Klinik  der  Lungenschwindsucht  anzuwenden  suchte,  indem  er  diese 
in  zwei  Krankheitsgruppen  spaltete,  von  denen  die  eine  die  wirk- 
liche Miliartuberculose,  die  andere  die  zur  Phthisis  führende  chro- 
nische Pneumonie  darstellt*).     Niemeyer  geht  aber  in  mancher 
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Beziehung  viel  weiter  als  Virchow,  indem  er  zu  Anschauungen 
zurückkehrt,  die  am  meisten  der  Zeit  vor  Laennec  entsprechen. 
Nicht  nur  eine  bestimmte  Art  der  Pneumonie,  die  sogenannte  kä- 
sige Pneumonie,  ist  es,  welche  —  neben  der  eigentlichen  Ta- 
berculose  —  die  Phthisis  bedingt,  sondern  jede  einfache  Pneumo- 
nie kann,  nach  Niemeyer,  den  Ausgang  in  Schwindsucht  nehmen. 
Am  häufigsten  freilich  ist  es  die  chronisch  katarrhalische 
Pneumonie,  welche  zur  Verkäsung  und  dann  zur  Yerschwarung 
der  Lunge  fuhrt,  diese  bildet  also  die  gewohnlichste  Form  der 
Phthisis;  aber  auch  die  Schwindsucht  in  Folge  akuter  katarrhali- 
scher Pneumonien  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  ebenso 
wie  sich  oft  mit  Bestimmtheit  die  Entwicklung  der  Phthisis  aus 
einer  gewohnlichen  crouposen  Pneumonie  beobachten  lässt. 

Weit  entfernt  also,  die  Laennec^sche  Lehre  von  dem  nicht 
entzündlichen  Ursprung  der  Phthisis  anzuerkennen,  geht  Niemeyer 
vielmehr  so  weit,  eine  jede  Phthisis  —  mit  Ausnahme  der  Mi- 
liartuberculose  —  auf  Entzündung,  Catarrhe  oder  Pneumonien,  zu- 
rückzufuhren. Auch  bringt  Niemeyer  wieder  die  Lehre  der  Al- 
ten zu  Ehren,  dass  die  Ilaemoptoe  die  Ursache  der  Phthi- 
sis werden  könne,  indem  das  ergossene  Blut  reizend  auf  das  Lun- 
genparenchym und  entzündungserregend  wirke. 

Die  eigentliche  Miliartuberculose  eroffne  nur  in  den 
seltensten  Fallen  die  Phthisis;  vielmehr  ist  sie  gewohn- 
licli  erst  eine  Folgekrankheit  der  ulcerativen  Pneumo- 
nie, gleichsam  eine  Complication  der  schon  Torhande- 
nen  Phthisis.  Die  grösste  Gefahr  für  einen  Phthisiker 
sei  die,  dass  er  tuberculos  werde.  Viele  der  hochgradigsten 
Phthisen  verlaufen  indess  auch  oft  bis  zum  Tode  ohne  Tuberculose, 
so  dass  man  bei  der  Sektion,  trotz  bedeutender  Destruktion  der 
Lungen,  keine  Spur  von  Miliartuberkeln  auffinden  könne. 

Indem  Niemeyer,  nach  seiner  Theorie,  sowohl  der  Tuber- 
culose als  der  Phthisis  jede  Specificität  abspricht,  laugnet  er 
auch  naturgomäss  die  Erblichkeit  dieser  Krankheiten  im  eigent- 
lichen Sinne  und  lasst  nur  eine  angeborene  Disposition,  be- 
stehend in  einer  grosseren  Vulnerabilität  der  Theile  und  der  Nei- 
gung zur  zahlreichen  Bildung  zelliger  Elemente,  zu.  Hierin  be- 
stehe auch  der  Zusammenhang  der  Tuberculose  und  der  Phthisis 
mit  der  Sero fu lose,  die  von  einer  ähnlichen  angeborenen  oder 
erworbonou  Constitutionsanomalie  sich  herleiten  lasse. 

Vortr;»s<*  "^^i"  l.un^onsohwiniisnoht.    Rorl.  klinische  \Vi>chenschrifk  1866  Nr,  49,  51, 
>*.\    V*»     -   1>0T  Nr  l.  :i.  :\  0.    Auoh  SoparaiaKlriu*k.    Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 
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Im  Kesume  hebt  Niemeyer  Tolgende  Sätze  herroi-: 

„EreteDs:  Die  Verdiclitnngen  und  Zerstöruagen  tW  Ltinge, 
welche  die  anatomiaphe  Grundlage  der  Lungenschwindsucht  bilden. 
Bind  io  der  Regel  die  Produkte  pneumonischer  Prozesar-  und  eine 
pDeumonie  führt  um  so  leichter  zur  Schwindsucht,  je  massenhaf- 
ter die  Anhäufung  zelliger  Elemente  in  den  Alveolen  wird,  und 
je  länger  dieselbe  fortbesteht,  weil  dadurch  die  käsige  Metamor- 
phose der  entzündlichen  InSltrationeu  begünstigt  wird. 

„Zweitens:  Pneumonien  mit  dem  Ausgange  in  käsige  Infiltra- 
tionen kommen  vorzugsweise  bei  schwächlichen,  schlecht  ernähr- 
ten Personen  vor:  diese  Erfahrung  beruht  theüs  darauf,  dass  solche 
Personen  leicht  vulnerabel  sind,  theils  darauf,  dass  die  bei  ihnen 
vorkommenden  entzündlichen  Ernährungsstörungen  eine  Tendenz 
zu  massenhafter  Zellenproduktion  und  damit  zur  käsigen  Metamor- 
phose der  Entzündungsprodukte  zeigen. 

„Drittens:    Derartige  Pneumonien  pflegen  auch  bei  schwäch- 
lichen und  vulnerablen  Personen  erst  in  einem  Alter,  in  welchem 
Luogenkrankheiteu  überhaupt  häufiger  werden,   an  die  Stelle  der 
bis   dahin  vorzugsweise  vorkommenden   entzündlichen  Erkrankun- 
■..gen  anderer  Organe  zu  treten." 

I  Ferner    in   Betreff   des   Verh|ältni88ea   der   Phthisis   zur 

'    Serofulose: 

„Erstens:  Erwachsene  Menschen,  welche  in  ihrer  lündheit 
scrofnlÖs  gewesen  sind,  haben,  wenn  die  Vulnerabilität,  auf  wel- 
cher die  Serofulose  beruht,  bei  ihnen  nicht  erloschen  ist,  eine  aus- 
gesprochene Anlage  zu  Pneumonien  mit  dem  Ausgange  in  käsige 
Infiltration  und  in  Lungenschwindsucht. 

„Zweitens:  Bei  früher  scrofulösen  Individuen  geben  in  einzel- 
nen Fällen  zurückgebliebene  käsige  Bronchialdrüscn  Veranlassung 
zur  Entwicklung  von  Tuberkeln  in  der  Lunge  und  zu  einer  tuber- 
culösen  Lungenschwindsucht  (BuhlJ. 

„Drittens:  Individuen,  welche  vou  einer  erloschenen  Serofulose 
weder  eine  gesteigerte  Vulnerabilität,  noch  käsige  Residuen  in  den 
Lymphdrüsen  zurückbehalten  haben,  besitzen  keine  grossere  Anlage 
jeur  Lungenschwindsucht,  als  solche  Personen,  welche  niemals  sero- 
ftilÖB  gewesen  sind." 

Niemeyer  versucht  bereits,  auf  der  Grundlage  seiner  An- 
schauungen eine  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  der 
Phthisis  zu  entwerfen  und  die  Symptome,  sowie  den  Krankheits- 
▼erlauf  der  einzelnen  Formen  in  einLtu  kurzen  Bilde  zu  zeichnen. 
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Rilliet  nud  Barthez. 


In  Frankreich  war,  wie  wir  sahen,  zwar  die  Liaenneo'sche 
Lehre  die  herrschende  geblieben,  ohne  dass  indess  gewisse  Zweifel 
an  manchen  Sätzen  derselben  hatten  unterdrückt  werden  können. 
Sehr  misslich  gestaltete  sich  besonders  das  Verhältniss  der  Tnber- 
oulose  zur  Scrofulose.  Man  hatte  sich  seit  Bayle  und  Laennec 
daran  gewohnt,  die  scrofulosen  Produkte,  namentlich  die  Drüsen- 
scrofeln,  der  Tuberculose  zuzuzahlen  und  hatte  dadurch  der  Scro- 
felsucht  jeden  anatomischen  Boden  entzogen.  Die  scrofulosen  Drü- 
sen waren  eine  Species  der  Tuberculose  geworden;  der  klinische 
Begrifi*  der  Scrofulose  trat  in  den  Hintergrund  und  yermochte  ge- 
gen die  widerstreitenden  pathologisch-anatomischen  Doktrinen  das 
Feld  nicht  zu  behaupten.  Man  fing  sehr  bald  an,  die  Scrofhlose 
als  einen  selbstständigen  Krankheitseomplex  zu  läugnen  und  sie 
völlig  mit  der  Tuberculose  zu  verschmelzen.  Selbst  berühmte  Pädia- 
triker  schlössen  sich  dieser  Anschauung  an.  Rilliet  und  Barthez 
sprechen  sich  in  ihrem  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  offen  da- 
hin aus:  es  gebe  keine  von  der  tuberculosen  verschie- 
dene scrofulose  Diathese,  beide  seien  vielmehr  iden- 
tisch, und  es  wäre  am  besten,  wenn  man  den  Begriff 
«Scrofulose^  ganz  aus  der  Nosologie  eliminirte  undihn 
durch  Tuberculisation  ersetzte^). 

Die  Arbeiten  Lebert's  wurden  in  dieser  Beziehunf^  von  der 
allergros^esten  Bedeutung.  Sie  ernüchterten  die  Kliniker  minde- 
stens so  weit,  dass  sie  wieder  die  ganze  Symptomengruppe  der  Scro- 
fulose, in  ihrer  Verschiedenheit  von  der  Tuberculose,  sich  verge- 
genwärtigten und  die  Unmöglichkeit  erkannten,  auf  den  Begriff 
der  Scrofulose  zu  Gunsten  der  ihr  verwandten  Affektion  zu  ve^ 
ziehten.  Aber  andererseits  stimmten  Leber t's  pathologisch-anato- 
inisoho  Lehren  so  sehr  mit  den  bisherigen,  die  Scrofulose  läugnen- 
don  Ansichten  überein,  ja  stärkten  und  privilegirten  dieselben  gleich- 
sam in  einem  so  hohen  Ma:i^o,  dass  die  pathologischen  Anatomen 
theils  um  so  fester  in  ihrer  ursprünglichen  Meinung  verharrteD, 
thoils  zu  gewissen  Ausschreitungen  in  den  Consequenzen  derselben 
veranlasst  wurden. 

Cniveilliier, 

Betrachten  wir  den  ausgezeichnetsten  [»athologischen  Anatomen 
Frankreichs,   den  Nestor   der  medicinischeu  Wissenschaft,   dessen 

l^   Traiio  oliii.  ot  prai,  dos  iwaladios  do?  oiif:!!!»:.    Bnixelles.    T.  II  p.  211. 
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^  Arbeiten   aoch   zu   Lebzeiten  Bayle'a   und   LaiinQec''8   er- 

bieneu,  Cruveilhier.    In  eeioein  1S62  herausgegebenen  „Tratte 

jiKlomie  patliologirtue"  erklärt  er  zunächBt  die  scrofulöse  oder 

iBtrumöec"  Diathese   mit  der  tuberculosen   für  identiach;   die 

ingentuberkelü  seien  Lungcnscrofeln').    Die  Lebert'sche  Tren- 

mg  der  Scrofeln  von  deu  Tuberkeln  breche   zusammen  vor  dem 

Paktoni,  dass  das  anatomische  Produkt  der  Scrofeln  eben  Tuberkel 

.   wie  sieh  Lugol  ausdrückte,   die   tuberculöae  Materie,   „die 

batomische  Signatur  der  Scrofeln"  sei'},    Die  tuberoulöse  Materie 

[  auch  nichts  Sf'ceifisc h es,  wie  Lebert  wolle,  und  wie  er  selbst 

Hprünglich  geglaubt  habe,  sondern  ein  eigenthümliches  Eutzün- 

hngsprodukt,  das  sich  ohne  eine  besondere  Diathese,  durch  einen 

htfacben  äusseren  Reiz,  entwickeln  könne').    Die  Tuberkeln  zählt 

Teil  hier  überhaupt  zu  den  Eutzüudungen.    Das  Produkt  der 

(berculÖseu  Entzündung  ist  indess  wesentlich  verschieden  von  dem 

■  purulentcn  Phlegmasie;  die  tubi-rcalÖae  Materie  ist  ein  durch 

I  eigeuthümliche  Entzündung  gesetztes  Secret'),  welches,  ur- 

■ünglich  wahrscheinlich  flüssig  oder  weich"),  sieh  allmälig  soli- 

Mfioirt  hat     Dasselbe   ist  weder   organisirt  noch   organiairbar'). 

tuberoulöse   Secret  tritt   atufcnweise   in    folgenden   Zuständen 

1)   als  solitäre  Miliargranulationen ,   graue  und  gelbe;   2)  als 

Vppirte  Miliargranulationen  oder  Tuberkeln;  3)  als  gruppirte  Tu- 

ieln  oder  Tuberkelaggregate').     Die  käsige,   oder  „tubercu- 

,  auch  „scrufulös"   oder  „strumös"  genannte  Infiltration 

^linet  Cruveilhier,  wie  natürlich,  gleichfells  zu  den  Tuberkelu, 

■HD   das  Wesen   dieser   letzteren   besteht  ja  einzig  und  allein  in 

käsigen  Charakter  des  „Sekrets".     Cruveilhier   beschreibt 

Bbst  den  Miliartuberkel   in   den  Luug«n   nicht   etwa  als  ein  von 

1  Lungengewebe  ausgehendes  Knötchen,   sondern  als  eine  Ab- 

[flruDg  innerhalb  der  Alveole").     Was  er  also  gleichsam  als 

1)  CraTeilhier,  Traitä  d'Anatomie  pBihologique  gciiämle.     Parts,  Bailli^ro  i^i 
,  1863.   Tom.  IV  p.  bZi,  53B  elc. 

mi)   (La  djslinpijon  dea  tiiberualei  et  den  ncrafiilus,   euuteiiue   de  iios  jours  uvvu 
Mtp  do  Ulent  p»r  M.  Lebert,  me  parnit  totuber  dernni  co  graiKl  fiiit,  qua  Is 
'   1  de  la  uullure  dile  tu  bereu  leim«   est  1b  cnr&ctero  atiatümiijue  1e  plua  po- 
ooninia  le  disuil  Lu^ol  diins  loii  Ixnguagu  Üguri:    tit  Eigiiaiiico  nuaio- 
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das  Prototyp  rioer  Miliiu-granulatioD  oder  eines  MiltartuberkcU  na- 
eieht,  ist  gar  nicht  einmal  ein  wirklicher  Miliartuberkel  im  Sinae 
Virchow's,  ja  seibat  nicht  La^nnec's,  sondern  eine  miliare  Lnii- 
geninfiltration.  An  den  serösen  Häuten  beschreibt  CruTeilbier 
neben  den  Granulationen  und  Tuberkeln  nonb  ^dcs  grannlAtioSB 
couenneuses  ou  pseudo  -  membruneuees",  welche  von  dtn 
ersteren  wesentlich  verschieden  seien  und  niemals  tuberculiaireB*^ 
Die  Tuberkeln  sind,  nach  Cruveilbier,  in  allen  ihren 
Stadien  heilbar').  Der  haupteächlichste  Heilungsror^aDg  ist 
gleichsam  eine  Einkapsclung  des  Tuberkels  durch  eine  „induri- 
rende  Entzündung"-')  des  umliegenden  Gewebes;  der  Tuberkel 
wird  auf  diese  Weise  hart,  fibrös,  er  kann  auch  petrificiren  odw 
schrumpfen.  Bildet  sich  hingegen  statt  der  indurirenden  eine  «q)- 
pnraÜTe  Entzündung  um  den  Tuberkel,  so  erweicht  derselbe  BU 
hinterläest  ein  Geschwür,  resp.  eine  Caverne.  Die  ErweiekoBg 
ist  nach  Cruveilbier  kein  dem  Tuberkel  selbst  zukom- 
mender Prozess,  denn  der  Tuberkel  ist  einer  eigenen  Metamor- 
phose überhaupt  nicht  fähig,  sondern  sie  ist  die  Folge  einer  sekuD- 
dären  Äil'ektion  des  umliegenden  gesunden  Gewebes').  Auch  nach 
der  Bildung  von  Geschwüren  und  Cavernen  ist  noch  Heilung  mög- 
licb,  ja  selbst  relativ  häufig;  sie  geschieht  durch  indurative  KnU 
Zündung  und  Bildung  fibröser  Narben^). 

liOrain  nnd  Robin. 

Die  Gewöhnung  der  französischen  Autoren  seit  Bayle,  All««, 
was  käsig  ist,  tuberculös  zu  nennen,  überhaupt  den  Namen  Tuber- 
kel nicht  bloss  auf  isolirle  Knoten,  sondern  auch  auf  Intiltrationen 
anzuwenden,  dazu  die  Lehre  Lebert's  von  den  speciBschen  Tn- 
berkelkörpercben,  welche  dieser  Anschauung  ein  grösseres  wiasen- 
schaftUcbes  Gewicht  verlieh,  endlich  die  Erinnerung  an  die  Dok- 
trinen früherer  Autoren  (Bichat,  Bayle,  Gendrin,  Lobstein, 
Lombard),  welche  die  grauen  Miliargranulationeu  von  den  Ta- 
berkela  zu  trennen  suchten:  all  dies  bewirkte  und  begünstigte  die 
Entstehung  einer  neuen  Theorie,  durch  welche  die  schon  vorhan- 
dene Verwirrung  auf  dem  Gebiete  der  Tuberctilosenlehre  bis  m 
ihrem  Culminationspunkt  gesteigert  wurde.  Vertreter  dieser  Theo- 
rie  sind  Lorain  und  Robin  und  in  neuester  Zeit  Bmpis. 


1) 

p.  t9i. 

3) 

p.  614 

p.  eis 

4) 

p.b3b 

and  57S 

ff. 

^) 

p,  BIS 

ff. 

Crureilllier.     Lorain  und  Soliiti.  ]  gö 

Lorain  und  Robin')  knüpfen  an  einen  von  ihnen  beobacK- 
'teten  Fall  an,  in  welchem  eich  graue  Miliargranulationen  sehr  aus- 
gedehnt, neben  Caverneo,  in  den  Lungen  fanden,  während  die 
Lymphdrüsen  gesund,  nicht  tuberculös  verändert  waren.  Die  Gra- 
nalationen  waren  nicht  gelb  und  käaig  wie  die  Tuberkeln,  sondern 
gran,  meist  hart,  theiiweise  auch  etwas  weich,  „Quel  nom  donner 
Jt  cee  alterations?  Le  oom  de  phthisie  pulmonaire,  d'infiltration 
tuberculeuee,  ooua  a  paru  correspondre  aesez  exactement  k  ce  cas; 
cependant  l'esamen  micrographique  nous  a  doune  un  tout  autre  rti- 
aoltat,"  Alle  Momente  waren  vorhanden,  welche  diese  Granulatio- 
nen als  die  gewöhnlichen  Miliartuberkeln  stempelten;  sie  waren  perl- 
grau, halbdurchecheinend,  grösstentheils  nicht  ganz  rund,  sondern 
etwas  unregelmässig  gestaltet,  meist  nicht  grösser  als  ein  Steckna- 
delkopf, in  sehr  grosser  Zahl  bei  einander  liegend,  hier  und  da 
EU  '4  —  '/j  Centimetre  breiten  Haufen  confluirend,  dazu  Cavernen- 
bildung  u.  s.  w.  u.  s.  w.  —  Aber  diese  Knötchen  sahen  nicht  käsig 
aus  und  sie  enthielten  keine  Tuberkelkörperchen,  waren 
Tielmehr  geweblieh  vollkommen  organiairt.  Dies  war  für  Lorain 
und  Robin  entscheidend.  Da  zudem  noch  die  anstossenden  Lymph- 
drüsen nicht  „tnberculös"  waren,  so  glaubten  sich  Lorain  und  Ro- 
bin nm  so  mehr  im  vollsten  Rechte,  wenn  sie  annahmen,  die  vor- 
liegende Aß'ektion  sei  überhaupt  keine  tuberculöse,  jene  Miliargra- 
nulationen  seien  von  Tuberkeln  wesentlich  verschieden. 

Man  mu88  zugeben,  dass  diesem  Raisonnement  eine  Consequenz 
nicht  abzusprechen  ist.  Knüpft  man  das  Wesen  des  Tuberkels  an 
die  käsige  Materie  und  an  die  Tuberkelkörperchen,  so  sind  die 
grauen  durchscheiuenden  Knötchen  in  der  That  nicht  tuberculös, 
und  es  ist  nothwendig,  dass  man  sie  ^mit  einem  anderen  Namen 
benenne.  Die  Bezeichnung  „Granulation"  war  seit  Ba"yle  be- 
reits in  der  Wissenschaft  vorhanden,  und  die  Verff.  glaubten  des- 
halb auch  gegen  das  historische  Recht  nicht  zu  Verstössen  —  worin 
sie  eich  freilieh  sehr  irrten  — ,  wenn  sie  jene  grauen  Knötchen 
„Granulationen"  nannten.  Diese  Granulationen  unterscheiden  sich 
nicht  nur  in  ihrer  Struktur  von  den  käsigen  Tuberkeln,  sondern, 
so  lehren  die  Yerif.  weiter,  sie  sind  deshalb  auch  ein  von  jenen 
ganz  verschiedenes  Krankheitsprodukt,  welches  sich  niemals  zu  wirk- 
lichen Tuberkeln  metamorphosirt.  Die  grauen  Miliargrannlationen 
treten,  gleich  den  Tuberkeln,  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern 
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auch  gleichzeitig  in  den  vorschiedcnsten  Organen,  so  in  den  Me- 
ningen, den  serösen  Häuten,  den  Nieren  u.  s.  w.,  auf,  sie  bilden 
demnach  gleichfalls  eine  Allgcmeinkrankheit').  Robin  und  Lo- 
rain  gelangen  hiermit  zu  der  Conscquenz:  es  existire  neben  der 
Tuberculose  noch  eine  andere  allgemeine  Krankheit,  die  sich  \n 
der  Erzeugung  grauer  Granulationen  äussere.  Die  Granulationeo 
können  sich  zwar  mit  wirklichen  Tuberkeln  compliciren,  in  ihrem 
Wesen  aber  sind  beide  Krankheiten  von  einander  verschieden*). 

Die  Theorie  Robin's  fand  einzelne  Anhänger,  so  V alpian') 
und  Luys*).  Ein  energischer  Protest  Virchow's  gegen  diese 
T/ehre,  in  dem  er  die  Fehler  derselben  aufdeckte*),  trug  wohl  we- 
sentlich dazu  bei,  dass  die  Doktrin  nicht  in  grosserem  Um&nge 
Wurzel  fasste;  ja  selbst  ein  früherer  Anhänger  derselben,  Vulpian, 
wurde  in  Folge  weiterer  Untersuchungen  veranlasst,  offen  von  ihr  za- 
ruckzutreton  und  sich  zuVirchow's  Anschauungen  zu  bekennen*). 

Dennoch  fand  sieh  ein  Autor,  der  sich  nicht  abhalten  liess, 
dieselbe  in  ihre  äusserston  Consequenzen  zu  verfolgen;  es  war 

Enipis. 

Derselbe  gab  im  Jahre  18(>5  ein  Werk  heraus,  betitelt:  »De 
la  granulie  ou  maladie  granuleuse  connue  sous  les  noms  de 

O  .11  ivsiih^  pliisieurs  faits  importants  qiii  sunt  cummiins  aux  grmnnlmtiow 
^ris^s  du  iHUinitm,  a  ivllo«  ihi  rein,  des  möninf^es  et  de  diTerses  serenses,  grannlarioM 
qiii ,  aiusi  qii'oii  le  $«it ,  ooiiicident  qiielquefois  dans  tonte«  ces  parties  dn  corps  en 
menie  temp$.  II  rt'^ulte,  dis^ms  noiis,  de  iM^tie  obserratiofi,  qoe  \es  granolarions  givei 
Stallt  des  pn^liiits  morhides  parfaitemenc  orintnisi's.  ayant  leur  Constitution  anatomiqi^ 
prt»pre :  il*  ivnferiueiit  en  etVet  des  elements  de  fi^rme,  de  volnme  et  de  structnre  bi« 
dotemiine«,  le  toiit  reuni  par  la  siibstanee  amorphe  ^risatre.  accompagnee  on  noD, 
Selon  la  iiature  des  oi^anes  nmlades.  dos  eK'ments  qui  cttmposent  le  tissn  oii  aieff' 
la  |;rannIation  Ces  pixuiiiits  morbides  son:  donc  bien  differents  des  tnbercnles;  ib 
e^^nstimeni' un  prinluft  morbide  a  pari  et  offrent  une  marche  qui  lui  est  propre.* 

?^  Als  Kesiime  ihrer  lieobaoht  untren  stellten  Kobiu  and  Lora  in  folgeode 
Sc«t<e  auf: 

l,   ,l.es  jrranulations  j;rise«  ne  s\^n;  |>as  du  tnbercnle: 

:^.  eile«  ne  >ont  pas  un  prxniu::  dostinc  a  pn-jvarer  la  prodaction  da  tabercolr: 

;i,  elles  out  leur  manche  iudijvndau:e  et  meritent  d'etre  cla5«e««   k  part  parB) 

le5  prvKiuit»  «H'krbides: 
4.  le  tuberv^ile  peat  venir  ^vni(v;^uer  .-e::e  marehe:  mais  alors  il  cnit  fa  marehe 
prx^pre  \*araotertsee  pAr  s^'»n  v:ö\el»  p jv»n;ent  5:ma!&ine  dans  les  ganglions  Ij»" 
phaii«^aeis  eiv\.  du  mv^'.ns  i'r>i:aa:ron-.enx«  oe  «^ce  ne  font  pas  le«  granalatiotf 
jcnse*.* 
o^  5sv:ehf  de  b;oKyie.     Ooaipte*  rer.ius  Je#  seanv^eä^  eic.  IS56. 
4^  Ktude»  d'hisioUMCie  |^a;ho^^4c;  :ue  sur  !e  a^-tde  de  deTeloppement  et  d'^TotaÜWi 
des   mbetvrties   oav.>    le    i;>*r.   j-.i*r/.v*::ji:r**       TV.i^se  de  Paris.    1S57.     Gas.  hebdom»^- 
de  IVfcriv   \>0>l    ^'  V\V 

^'^   P;o  vV*.>.i*.Ar'.v*:N.»\\*::e  :v.  *V.-\*r  B^^T.r.J.-ir,:    j»:i:  ;  hT«oK*i:isehe  and  pathoVo 
|::*v*^o  ^Je>*%*N»>>r\\      Iv:*::'. ,    .Vv,;;-r   H'-^"\m»'.:       Kr«:e  Aaflapr    IS5S    p.  421. 
-•^eitv   Aut"^Aj:^   l>.»;*  |v  4:Jf*. 
v'   I  l  UKW  m«^i^^»V    l>Ol. 
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fi^vre  c^r^hraU',  de  meningito  irmnulcuBe,  tl'hydroci^pliale  aigne,  de 
phthisie  galü|>aQtc,  de  tiibcrciilisation  aigue  etc.  Farie,  P.  Aeselia, 
successeiir  de  Becbet  jeune  et  Labe  etc. 

Dieselbe  Ideenfolgo,  welche  Robin  nnd  Lnrain  geleitet  hatte, 
führte  auch  Empis  zu  seiner,  mit  oineiu  gcwiseeti  Eclat  der  Neu- 
heit in  die  Welt  tretenden  TLeorie.  Die  einfache,  oft  zu  macliendr 
Beobachtung,  dass  in  einer  Reihe  von  FSIIen  nur  grane  „Grann- 
lationen"  ohne  Spur  Ton  „Tiiberciilisation",  d.  h.  Verkäsiing,  und 
von  käsigen  Knoten,  sogenannten  „Tuberkeln",  entweder  in  den 
Hirnhäuten  (Meningitis  tnberculosa  seu  llydrocephahis  acutus),  oiler 
in  der  Pleura  und  den  Lungen,  oder  in  der  Uauchhöhle  u.  s.  w.  sieb 
vorfinden,  gab  Empis  zu  seiner,  wie  er  meint,  nothwcndigen  Re- 
form Veranlassung.     Wie  solle  man  eine  solche  Krankheit  benen- 

,  neu?    Offenbar  sei  dieselbe  keine  örtliche,  sondern  eine  allgemeine. 

[  und  dem  entsprechend  müsse  die  Bezeichnung  sein.  Wir  werden 
dkrauf  ganz  einfach  antworten:  Es  existirt  ja  ein  sehr  passender, 
überall  verständlicher  Name:  „Miliartubercuiose".  Anders  ur- 
tfaeiit  Empis:  Tuberkel  ist  ihm  immer  nur  identisch  mit  käsiger 
Idaterie.  Im  Grunde  genommen  ist  ihm,  wie  der  ganzen 
BichtUDg  zumeist  nach  Lebert,  das  Nomen  substanti- 
Tom  „Tuberkel"  abhanden  gekommen,  er  kennt  nur  noch 
das  Adjectivum  „ tubcrculos"  als  Ausdruck  für  die  Üesuhaf- 
feoheit  der  Materie.  Tuberkel  ist  ihm  eben  Alles,  was  »^u- 
bercalöe"  ist;  ob  das  Tuberculösc  eine  Knotenform  hat  oder  nicht, 
ob  e«  eine  wirkliche  Neubildung  ist  oder  nicht,  ist  hierbei  gleich- 
gUtig.  Diese  AufTaasung  zu  Grunde  gelegt,  hat  Empis  ganz  Recht: 
mao  könne  unmöglich  jene  Erkrankung,  bei  welcher  sich  nur  graue, 

l  JuUb  durchscheinende  Knötchen,  nirgends  „tuberculöse"  Massen  vor- 

I  finden,  Tabcrculose  nennen.  Jene  Knötchen  wurden  schon  von 
Bnjle  als  Granulationen  bezeichnet;  für  die  Allgemeinkrank- 
beit  erlindct  nun  Empis  den  Namen  „Granulie"  oder  „gra- 
nulöse Krankheit". 

Nach  der  genauen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Be- 
aohreihung  der  Granulationen,  welche  Empis  liefert,  stimmen  die- 
selben vollständig  mit  dem  übereiu,  was  wir  seit  Laennec  als  Mi- 
liartuberkeln zu  bezeichnen  gewohnt  sind.  Aber  nicht  nur  die  wirk- 
lichen Miliartuberkeln,  sondern  auch  die  festen  fibrösen  Gra- 
nulationen, welche  die  Metamorphose  der  Tuberkeln  nicht  durcb- 
macben,  werden  mit  in  Empis'  Granulie  einbegriffen. 

Die  Granulationen  sind  nach  Empis  entzündlicher  Na- 
tur.    Die  Entzündung  gebe   stets   ihrer  Bildung  voran; 
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der  umgekehrte  Schhiss,  als  hätten  dieselben  erst  eeknndar  die  Ent- 
zündung hervorgerufen,  sei  ein  irrthümlicher.  Die  Gntzüodong, 
welche  zur  Granulationsbildung  führt,  sei  freilich  eine  speeifisofa«, 
auf  cioer  aUgemeinen  Diathese  beruhende. 

Diese  Diathese,  welche  die  Granulie  veranlasse,  e«i  von  drr 
„tuberculösen"  Diathese  verschieden,  wenn  auch  mit  ihr  verwandt. 
Die  Granulie  und  die  Tuberculose  können  jede  für  eich  allein  »er- 
laufen, sie  können  sich  aber  auch  mit  einander  combiniren,  die  eine 
die  Complication  gleichsam  der  anderen  bilden.  Die  Gra- 
nulation musH  nicht  nothwendig  „tuberculäs",  d.  h.  käsig  werden,' 
sie  kann  im  grauen  Stadinoi  bis  zum  Tode  des  Individuums  rer- 
harren,  sie  kann  fibrös  werden,  kann  verkalken  u.  s.  w.  Die  Um- 
wandlung des  grauen  Knotens  in  einen  gelben  Tuberkel  ist  dem- 
nach keine  nothwendige,  sondern  nur  eine  der  vielen  m^liehes 
Metamorphosen  der  grauen  Granulation, 

Was  die  „Tuberkel"  im  Sinne  Empis'  (d.  li.  die  käetg  me- 
tamorphoeirten  Produkte)  betrifil,  so  nehmen  dieselben  k^neswt^ 
wie  Laennec  wollte,  ihren  nothweudigen  Ursprung  Ton  grUHD 
Knötchen  oder  grauer  infiltrirender  Materie,  sondern  sie  bildeDodi 
direkt  durch  käsige  Um^randUing  der  verschiedensten  pathok^- 
Bchen  Gebilde,  ohne  das»  ein  graues  Stadium  vorhergehen  mtUB. 
Beim  Bestehen  einer  tuberculösen  Diathese  kann  eben  jedes  patho- 
logische Produkt,  sei  es  Eiter,  sei  es  hypertrophische  Lymphdtte 
oder  hepatisirte  Lunge  u.  s.  w.,  „tuberculisiren",  Ebenso  kön- 
nen auch,  wie  gesagt,  wenn  die  Granulie  sich  mit  Tuberculoee  eoiS' 
|>licirt,  die  Granulationen   der  „ Tubcrculisation "  unterliegen. 

Wir  sehen  demnach,  im  Grunde  genommen  herrscht  ein  hoher 
Grad  von  Uebereinstimmung  zwischen  Empis  und  Virchow. 

Beide  betonen  es  mit  Nachdruck,  dass  nicht  jede  käsige  Sub- 
stanz nothwendig  aus  grauen  Knötchen  oder  aus  grauer  Materie 
hervorgegangen  sein  müsse,  sondern  dass  die  verschiedensten  patho- 
logischen Substanzen  der  Verkäsung  anheimfallen  können.  Beide 
betonen  die  Kothwendigkeit  der  Trennung  der  käsigen  Gebilde  tOO 
den  wirklich  neugebildeten  Knötchen.  Beide  halten  es  für  BOth* 
wendig,  dass  diese  Trennung  auch  durch  Verschiedenheit  in  der 
Determination  ausgedrückt  werde.  Während  nun  Virchow  fär 
den  eigentlichen  Knoten  den  Namen  Tuberkel  beibehalten  WIMS 
will  und  die  nicht  aus  Knötchen  hervorgegangenen  kasigea  Pro- 
dukte einfach  als  käsig  bezeichnet,  benennt  umgekehrt  Empit 
Alles,  was  käsig  ist,  tuberculös  und  braucht 
grauen  Knötchen  einen  anderen  Namen,  den  de 
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und  für  die  Miliarluberciilose  den  der  Granulie.  —  Die  Verwirrung 
in  der  Determination  hat  demgemÖss  iliren  Uöhepnnkt  erreicht,  die 
Terechiedeneo  Kichtungen  hören  auf,  einander  zu  verstehenl 

Aber  nicht  ein  blosser  Wortstreit  ist  es  allein,  der  Empis  von 
Yirchow  trennt,  sondern  auch  sehr  gewichtige  tbatsächliche  Dif- 
ferenzen. 

Nach  Yirchow,  sowie  nach  den  meisten  Aatoren,  liegt  es  in 
der  Natur  der  grauen  Knötchen,  dass  sie  gelb  imd  käsig  werden; 
ee  kommen  zwar  auch  gelegentlich  ander«  Metamorphosen  vor,  aber 
diese  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Nach  Empis  hingegen  wohnt 
dem  grauen  Knötchen  durchaus  nicht  die  Neigung  bei,  sich  in 
einen  gelben  Tuberkel  umKuwandeln,  sondern  dies  geschieht  nur 
durch  eine  CompUcation  der  Granulie  mit  der  Tuberctilose.  Die 
grauen  Knötchen  sind  nach  Empis  keineswegs  sodeletär, 
wie  man  gewöhnlich  annimmt;  sie  erweichen  weder,  noch  veranlas- 
sen sie  für  gewöhnlich  Ulcerationen  und  Cavernen*,  nur  ihre  Combi- 
oation  mit  „Tuberculose"  hat  alle  die  gefürchteten  Folgen  und  ist 
absolut  gefahrvoll.  Die  Granulationen  können  selbst  hei- 
len, ja,  nnd  dies  ist,  meiner  Ansicht  nach,  das  Bemerkenswertheete 
in  Empis'  Auseinandersetzungen,  ihre  Heilung  ist  durchaus 
keine  sehr  seltene,  Empis  führt  Leichenbe Funde  von  geheil- 
ter „Granulie"  an  imd  glaubt  auch,  nach  dem  Krank  hei  tsverlaufe 
vieler  Patienten  die  Granulie  (also  die  Mll  i  ar  tu  bereu  lose )  geheilt 
zu  haben,  wofür  Beispiele  angeführt  werden.  Die  Heilung  erfolgt 
dadurch ,  dass  die  Knötchen  fibrös  werden  und  sich  Adhärenzen 
bilden').     Nach  Empis'  Theorie  wären  alle  fibrösen  Granulatio- 
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nen,  die  man  so  häufig  in  Leichen  antriffit  und  über  deren  Natur 
man  noch  vollständig  im  Unklaren  ist,  auf  dergleichen  geheilte 
graue  Knotehen  zu  beziehen. 

Empis^  Lehre  fand,  da  sie  viel  Verlockendes  hat,  ihre  An- 
hanger, die  sich  aber,  wie  es  scheint,  nur  auf  Frankreich  beschran- 
ken. Hier  ist  nunmehr  die  Dificrenz  der  Anschauungen  in  voll» 
ster  Bluthc,  wie  sich  dies  besonders  in  einer  kürzlichen,  durch 
Monate  sich  hindurchspielenden  Debatte  der  Academie  imperiale  de 
medecine,  sowie  in  den  letzten  Werken  franzosischer  Schriftsteller 
ofienbart  hat. 

Unter  den  neuesten  Autoren  über  Tuberculose  vertreten  Cornil 
und  Herard  zumeist  den  Vi rchow 'sehen  Standpunkt.  Der  grös- 
sere Theil  der  französischen  Aerzte  steht  aber  noch  einfach  auf  dem 
Standpunkte  von  Laonnec  und  Louis  und  hauptsachlich  auf  dem 
Lebert's.  Die  alte  La  en  nee 'sehe  Lehre  wurde  in  neuester 
Zeit  besonders  durch  Vi  1  lern  in  wieder  zu  Ehren  gebracht.  Dazu 
kommen  noch  Anhänger  von  Andral  und  Cruveilhier,  und  in 
diesem  bunten  Gemische,  am  meisten  vereinsamt,  Empis  mit  sei- 
ner neuen  Theorie. 

In  dieses  Chaos  bringt  die  neueste,  durch  Vi  11  em  in 's  Ver- 
dienst begründete  experimentelleRichtung  frisches  Leben ;  hof- 
fentlich wird  es  ihr  gelingen,  endlich  Licht  zu  verbreiten  und  die 
Verwirrung  zu  losen. 

par  giu'rir:  les  oavornos,  en  $e  eicatrisnnt,  les  tiiberciiles  en  se  creta^ant,  les  grana- 
iations  imi  dovenant  tihroiises.  l\'\su(iation  innainiuatdiro  en  fournissiant  matiore  a  Tor- 
ganisation  des  ailhrrenoes  oollnlaires." 
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Zweiter  Abschnitt 

Die  gegenwärtige  Grundlage  der  Lehre  von 
der  Tuberculose,  der  Lungenschwindsucht 

und  der  Scrofulose. 


Zur  Versüindipng  über  die  Terminologie. 

Tuberkel;  käsig;  Grauulatioii6ii. 

„Rien  n'est  plus  piiissant  qne  T/nfluence  du  langogc; 
et  Ton  Salt  que  Ics  determiiiations  erron^es,  les  definitions 
eqnivnqucs  et  les  fanx  aperQUS  A])peIIent  ä  leur  snito  Ter- 
renr,  la  coiifusion  et  les  fautes  les  plus  graves,  snrtout 
dans  les  sciences  qni,  comme  la  mudecine,  offrent  des  ap- 
plications  pratiques.* 

Uiese  sehr  zu  beherzigenden,  einem  tiefen  Gedanken  Ausdruck  ge- 
benden Sätze,  deren  Wahrheit  besonders  in  der  Lehre  Ton  der  Tu- 
berculose und  der  Lungenschwindsucht  sich  leider  nur  allzusehr 
documentirt  hat,  rühren  merkwürdigerweise  von  Bayle')  her,  der 
gerade  wegen  seiner  mangelhaften  Terminologie  an  allen  den  spa- 
teren Verwirrungen  und  Irrthümern,  die  diese  Lehre  betroffen,  die 
erste  und  hauptsachlichste  Schuld  trägt  II 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Abschnitt  den  Standpunkt  be- 
zeichnet, mit  dem  wir  selbst  übereinstimmen;  dennoch  mochte  es, 
der  grossen  Wichtigkeit  der  Sache  halber,  angemessen  sein,  durch 
eine  unbefangene  Kritik  an  der  Hand  der  Logik  und  der  That- 
sachen  zu  zeigen,  weshalb  nur  dieser  Standpunkt  uns  als  der  ein- 
zig richtige  erscheint. 

Zunächst  muss  es  als  ein  nicht  zu  umgehendes  Gesetz  einer 
wissenschaftlichen  Terminologie  unbestritten  anerkannt  werden,  dass 
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die  Bezeichnaug,   die   ninn  für  einen  Begriff  wäb 
diesem  exakt  entepricLt   und  nicht  irgend  eiae  au 
was  Anderes  bezügliche  Nebenbedeutung  in  sioIiJ) 
schliesst 

Nennt  man  die  käsige  Materie,  welcbe  uns  als  Prodafct  ^ 
sorofulösen  Lym|iLdrüst:  oder  eines  Lungentuberkels  entgeg« 
„scrofnlose  Materie"  (Daillic),  so  drückt  man  hiermit,  i 
es  wollen  oder  nii:ht,  aus,  dass  das  Käsige  mit  dem  Sc 
identiscli  sei.  Wäre  unsere  Wissenschafl  liereits  abgeschliH 
daas  diese  Identität  als  ein  Vis  in  alle  Ewigkeit  unbi 
Dogma  l'eststände,  so  hätte  man  ein  Kecbt,  die  käsige  Mate 
scrofulös  zu  übersetzen.  Da  aber  ein  Jeder  sich  sagen  i 
Wissenschaft  beBnde  sich  vieluiebr  noch  ganz  in  den  Anfä 
kaum  ein  Satz  stehe  so  festgefügt  da,  dass  er  nicht  früher  I 
später  irgend  eine  Anfechtung  erleiden  könne,  so  mu8s  i 
wohl  hüten,  schon  in  den  Namen  eines  Begriffes  einen  weiter^ 
den  Sinn  hineinzulegen,  der  nicht  dem  liegrifie  selbst  innew 
sondern  durch  uusere  Ueflexion  ihm  iniputirt  wird.  Ist  i 
HÖnlich  auch  noch  so  sehr  überzeugt,  alles  käsig  Ausaehendl 
sorofulös,  so  darl  man  dooh  den  späteren  Beobachtern  i 
judiciren,  indem  man  durch  Ideutiöcirung  der  Bezeichnung  i 
persönliche  Anschauung  verewigt.  Die  Welt  klebt  einmal  an  1 
ten;  sie  gewöhnt  sich  ausserordentlich  schwer  daran,  unter  einem 
Begriffe  etwas  Anderes  zu  verstehen,  als  das  ihn  bezeichnende  Wort 
ausdrückt.  Wird  Etwas  „ecrofulös"  genannt,  so  verbindet  Jeder- 
mann unwillkürlich  hiermit  den  ganzen  Symptomencomplex  der 
Scrofulose  und  der  scrofulÜsen  Diathese.  Deshalb  ist  es  selbst  g^ 
fährltch,  den  Ausdruck  „scrofulÖs"  nur  in  descriptivem  Sinne  ge- 
hrauchen zu  wollen,  ohne  seine  Beziehung  zur  Scrofulose  zu  nr^ 
giren.  Eine  solche  Zweideutigkeit  des  Begriffes  wirkt  unter 
allen  Umständen  nur  schädlich,  nicht  nur  auf  das  Verständniss  der 
Masse,  sondern  auch  auf  den  ferneren  Fortachritt  der  Wissenschaft, 
Sehen  wir  ja  thatsäcblich,  dass  unter  dem  Druck  der  „scrofnlÖKn 
Materie"  Alles,  was  irgend  wie  käsig  aussah,  der  Scrofulose  euer- 
theilt  wurde,  und  dass  die  Tuberkeln  für  nichts  Anderes  als  „Boro- 
fulöse  Knoten"  ausf^^egeben  wurden. 

Ganz  ebenso  verhält  es  sieb,  wenn  man  die  käsige  Materie 
als  „tuberculös"  bezeichnet.  Tuberkel  bedeutet  ursprünglich, 
wie  die  historische  Uebersicht  zeigte,  einen  Knoten  und  wurde  bis 
auf  ßayle's  Zeiten  immer  nur  in  diesem  Sinne  sprachlich  ange- 
wandt.   Auch  Bayle  selbst  und  Laennec  lassen  die  kaoüj 
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bildung  als  den  buiiptsäch liebsten  Aiisgatigfipunkt  des  Tubeikele 
gelten,  und  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  konnte,  trotz  der  An- 
strenguDgen  einBnBsreichor  Autoren,  diese  AnlTiUsuug  zu  ändern, 
dennot^b  aus  der  grossen  Masse  der  Aerzte  die  Ans(.'bauung  nicht 
verdrängt  werden,  dass  das  Wesentliche  des  Tuberkels  das  neuge- 
bUdete  Knötchen  ist,  dass  der  Miliartuberkel  den  eigentlichen  Ty- 
pus der  Tuberculoae  darstelle.  Indem  nun  Bayle  die  Bezeichnung 
„tubercnlös"  in  die  Wissenschaft  einführte  und  diese  Bezeichnung 
nicht  mehr  auf  den  Knoten  selbst,  sondorn  auf  die  ihn  zusammen- 
setzende Materie  bezog,  beging  er  den  schworen  logischen  Feh- 
ler, der  sich  später  nur  allzu  sehr  rächen  sollte,  den  Fehler,  dasa 
or  den  Begriff  des  von  ihm  eingeführten  Adjcctivurus  allgemeiner 
läeste,  als  dem  Objekt  entsprach,  von  dem  es  abgeleitet  wurde.  Tu- 
berculös  heisat,  nach  Bayle,  nicht,  wie  es  logisch  richtig  gewesen 
wäre,  knötchenartig,  knotig  und  dergleichen,  sondern,  indem  es 
nur  die  eigenthriualiche  Beschaffenheit  der  Materie  bezeichnet  und 
die  Form  ganz  ausser  Acht  lädst,  wird  es  auch  auf  andere  Gebilde 
anwendbar,  die  mit  Knoten  und  Neubildungen  gar  nichts  gemein 
haben;  es  wird  anwendbar  und  wirklieh  angewendet  auf  käsige  In- 
filtrationen, käsige  Entzfindungshcorde,  käsige  Drüsen  u.  s.  w.  Wir 
begegnen  somit  hier  demselben  Fehler,  den  die  Vorgänger  Bayle's 
begingen,  indem  sie  alles  Käsige  scrofulÖs  nannten.  Durch  Bayle's 
Terminologie  werden  verschiedene  Objekte  schon  sprachlich  in  einen 
aotbwendigea  Conoes  gebracht,  ja  mit  einander  identiäeirt,  deren 
Coiines,  wie  sehr  auch  Bayle  selbst  davon  überzeugt  sein  mochte, 
doch  bei  Weitem  nicht  für  alle  Zeiten  erwiesen  war.  Indem  er 
diese  verschiedenen  Objekte  durch  einen  einzigen  Bprachlichon  Be- 
griff untrennbar  an  einander  schmiedete,  oetroyirte  er  der  Wissen- 
schaft seine  eigene  Auffassung  gleichsam  für  alle  Ewigkeit;  denn 
Bayle  kannte  sehr  wohl  die  grosse  Bedeutung  der  Terminologie, 
die  bei  Weitem  schwerer  wiegt,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ein 
Gedanke,  der  bereits  in  einem  Worte  seine  Verkörpe- 
rung gefunden,  gilt  immer  als  wahr,  und  es  bedarf  eines 
schweren  Kampfes,  um  denselben  als  irrthümlich  nach- 
zuweisen. Das  Wort  „tuberculös"  in  dem  Sinne  Bayle's  ent- 
hält vollständig  den  Gedanken  ausgeprägt.  Alles,  was  in  Bezug  auf 
die  Beschaffenheit  seiner  Materie  „tnbereulös",  auch  gleichwerthig 
mit  dem  wirklichen  Tuberkel  sei.  In  Folge  seiner  eigenen  Termino- 
logie ist  auch  Bayle  selbst  schon  gezwungen,  einen  Theil  der 
früher  gleichfalls  als  Tuberkel  bezeichneten  Neubildungen  aus  der 
uppc  der  Tuberkeln  auszuscheiden  und  sie,   da   sie  weder  „tu- 
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berculos'^  sind,   noch  nach  Bayle  es  werden,  als  besondere  Neo- 
plasmen unter  dem  Namen  der  Granulationen  abzusondern. 

Lacnncc  zwar  suchte  den  Begriff  tuberculös  wieder  enger  zu 
fassen,  indem  er,  wie  früher  erörtert,  in  ihn  seine  ganze  Anschauang 
von  der  Entwicklung  des  Tuberkels  (Anfangs  graue,  halbdurch- 
sichtige,  spater  gelblich  und  opak  werdende,  endlich  erweichende 
Materie)  hineinlegte;  aber  so  war  der  Begriff  viel  zu  complicirt 
als  dass  er  allgemeine  Geltung  finden  konnte.  Da  zudem  sich  so- 
fort Gegner  der  La en nee' sehen  Theorie  erhoben,  welche  die  Ton 
Laennec  gelehrte  Entwicklungsgeschichte  des  Tuberkels  gänzlich 
umkehrten,  so  war  jene  D^nition  vollends  unhaltbar.  Es  erhielt 
sich  demnach  die  Bayle 'sehe  AuiTassung  des  Begriffs  tuberculös 
in  der  Wissenschaft,  und  zwar  nicht  nur  bei  seinen  und  Laen- 
nec's  Anhängern,  sondern  sie  wurde  auch  von  sämmtlichen  Geg- 
nern adoptirt,  so  namentlich  von  Broussais  und  Andral.  Alles 
Käsige,  mochte  man  es  auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Weise 
sich  entstanden,  aus  grauer  Materie,  aus  einer  Neubildung  oder 
einer  Infiltration  hervorgegangen  denken,  mochte  man  es  für  ein 
Entzundungsprodukt,  für  eingedickten  Eiter  oder  für  ein  dyskra- 
sisches  Exsudat  halten,  immer  und  überall  erhielt  dieses  Käsige 
den  Namen  tuberculös. 

Lebert  endlich   suchte   der  tuberculosen  Materie  eine  mehr 
wissenschaftliche,  anatomische  Grundlage  zu  geben,  indem  er  wirk- 
lich eine  allem  Käsigen  gemeinsame  specifische  Eigenthümliehkeit, 
die  Tubcrkelkorperchen,  gefunden   zu  haben  glaubte.     Aber 
dieses  angeblich  Specifische  erwies  sich  bald  als  trügerisch,  es  war 
durchaus  nichts  Spccifisches,  sondern  ein  aus  Zellen  der  verschie- 
densten  pathologischen  Bildungen  hervorgegangenes  Schrumpfungs- 
produkt.    Der  Bayle*sche   Standpunkt  war   somit  in  dieser  Be- 
ziehung kaum  verändert.     Es   blieb   der  alte  Fehler  fortbestehen, 
dass  man  nicht  bloss  wirkliche  neugebildete  Knoten,   also   haupt- 
sächlich die  Miliartuberkel,  tuberculös  nannte,   sondern  Alles,  was 
eine  diesen  ähnliche  Materie  besitzt.    Der  Schaden,  der  der  Wis- 
senschaft während  eines  halben  Jahrhunderts  hauptsächlich  in  Folge 
dieser  unlogischen  Definition  bereitet  wurde,  liegt  klar  auf  der  Hand. 
Während  die  übrigen  verwandten  Disciplinen  sich  kräftig  entwickel- 
ten, verharrte  die  Lehre  von  der  Tuberculose  in  einem  unerquick- 
lichen Stillstand  und  vermochte  sich  nicht  aus  den  Fesseln  zu  be- 
freien, die  ihr  durch  jene  voreilig  octroyirten  Begriffe  geschmiedet 
wurden.    Einem  noch  schlimmeren  Schicksal  fiel  die  Scrofulose  an- 
hcim,  die  beinahe  von  der  Tuberculose  vollständig  absorbirt  wurde, 
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und  wenig  fehlte,  dasa  sie  fast  aus  der  Wissenschaft  gänzlich  ver- 
schwunden wäre. 

In  Betreff  dessen,  was  eigentlich  Tuberkel  ist,  griff,  wie  un- 
ter solchen  Umstanden  natürlich,  die  allgemeinste  Verwirrung  Platz ; 
der  Eine  bezeichnete  etwas  Anderes  damit  als  ein  Anderer,  so  dass 
Einer  den  Anderen  nicht  verstand,  wenn  er  dessen  Glaubensbe- 
kenntniss  in  Betreff  dieses  speciellen  Punktes  nicht  kannte;  die  ex- 
tremste Partei  ging  selbst,  freilich  nicht  ohne  eine  gewisse  logische 
Consequenz,  so  weit,  den  eigentlichen  ursprünglichen  Tuberkel,  die 
wirkliche  knötchenförmige  Neubildung,  aus  der  Reihe  der  Tuber- 
keln zu  streichen.  Es  war  in  der  That  hohe  Zeit,  dass  dieser  Confu- 
sion  ein  Ende  gemacht  wurde,  und  wir  können  deshalb  Virchow's 
Yerdienst  in  dieser  Beziehung  nicht  hoch  genug  anschlagen.  Entfer- 
nen wir  das  Präjudiz,  das  Bayle  in  die  Terminologie  hineinlegte, 
aus  der  Wissenschaft,  nennen  wir  die  Materie  nicht  nach  einem  ihr 
untergeschobenen  Sinn,  sondern  einfach  nach  ihrer  wirklichen  Be- 
schaffenheit, wie  es  bereits  ein  Zeitgenosse  Bayle 's,  nämlich  Vet- 
ter, gethan  hat!  Durch  Aufgeben  der  Bezeichnung  »tu- 
berculos^  und  Annahme  eines  einfachen  Begriffes  wie 
„käsig^  wird  ja  in  keiner  Weise  die  Anschauung  oder 
Theorie  irgend  eines  Autors  auch  nur  im  Entferntesten 
beeinträchtigt.  Es  bleibt  einem  Jeden  unbenommen,  einen  gene- 
tischen, pathologischen  oder  anatomischen  Zusammenhang  zwischen 
Allem,  was  früher  „tuberculos^,  jetzt  „käsig^  heisst,  zu  statuiren, 
es  bleibt  auch  Jedem  unbenommen,  z.  B.  die  käsigen  Lymphdrü- 
sen und  die  Miliartuberkel  unter  einem  gleichen  Gesichtspunkte 
au£Eufassen  und  sie  weder  anatomisch,  noch  pathologisch  von  ein- 
ander zu  trennen.  Nur  die  Bezeichnung  werde  eine  correktere, 
oder  mindestens  eine  klarere  und  unbefangenere,  gleichsam  un- 
parteiische, sie  genüge  allen  Parteien  in  gleicher  Weise  und 
präjudicire  nicht  zu  Gunsten  einer  einzigen,  wie  es  mit  der  Be- 
zeichnung „tuberculös^  der  Fall  ist. 

Der  Ausdruck  „käs ig ^  ist  auch  durchaus  kein  neuer.  Wir 
sahen  in  der  geschichtlichen  Darlegung,  dass  er  bereits  vielfach  im 
vorigen  und  selbst  schon  im  siebzehnten  Jahrhundert  gebraucht 
wurde,  um  die  Beschaffenheit  der  Materie,  welche  sowohl  die  Lun- 
gentuberkel als  die  scrofulosen  Drüsen  constituirt,  zu  bezeichnen. 
Auch  hat  er  den  Vorzug  für  sich,  dass  den  Aerzten  aller  gebilde- 
ten Nationen  das  „Käsige^  als  die  Beschaffenheit  der  „tuberculo- 
sen  Materie^  vergleichsweise  erklärend  bekannt  ist,  ferner  dass 
er  bereits  von  einem  nicht  unbedeutenden  Bruchtheile  der  medici- 
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niscbcn  Welt,  nämlich  von  allen  Anhängern  Virchow^s  als  Termi- 
nus technicus  seit  Jahren  angewandt  wird. 

Wir  können  es  deshalb  nur  als  im  höchsten  Grade 
wiinschenswerth  erachten,  dass  der  Begriff  „kasig^  bald 
allgemein  und  ausnahmslos  in  der  medicinisohen  Wis- 
senschaft  sich  einbürgere,  und  dass  die  Bezeichnang  „ta- 
berculos^  anstatt  „käsig^  gänzlich  aufgegeben  werde. 
So  viel  Selbstverleugnung  darf  man  einem  Jeden,  der  es  mit  der  Wis- 
senschaft ernst  meint,  zumuthcn,  dass  er  im  Interesse  derselben  sich 
nicht  an  Worte  klammere,  deren  Schädlichkeit  für  das  Verstand- 
niss  und  für  den  Fortschritt  der  Disciplin  sich  nur  allzuklar  er- 
wiesen hat. 

Wer  es  vorzieht,  eine,  wie  sich  Virchow  treffend  ausdrückt, 
gelehrtere  Bezeichnung  zu  haben,  der  kann  sich  für  „kasig^  auch 
der  griechischen  Uebersetzung  bedienen,  und  das  Käsige  als  ty- 
roid,  die  Verkäsung  als  Tyrosis  bezeichnen  (vergl.  oben).  Auch 
gegen  den  Ausdruck  „phymatoid'^,  den  Lebert*)  zur  Bezeich- 
nung der  „Tubcrculisation^  des  Krebses  („phymatoide  Metamor- 
phose^ dos  Krebses)  gebrauchte,  Hesse  sich,  wenn  noch  Tabula  ran 
vorhanden  wäre,  nichts  einwenden').  So  hat  aber  der  Begriff  „kä- 
sig^ sich  bereits  einen  grossen  Theil  des  Bodens  erobert  und  ist 
schon  für  Jedermann  verständlich,  während  der  Begriff  „phyms- 
toid",  der  im  Uebrigen  nicht  den  mindesten  Vorzug  für  sich  in 
Anspruch  nehmen  kann,  erst  neu  eingeführt  werden  müsste. 

Derselbe  Gedanke,   dieselbe  logische  Consequenz,  welche  uns 
veranlasst,   für  den   wirklichen  Tuberkel   und   die  käsige  Materie 
zwei  getrennte  Begrille  zu  beanspruchen,  dieselbe  Consequenz  iuhrte 
die  Franzosen  in  neuester  Zeit  dahin,  die  Granulie  neben  der  Tn- 
berculose  aufzurichten.    Die  franzosischen  Autoren  machten  es  um- 
gekehrt wie  wir:  sie  Hessen  die  Bezeichnung  „tuberculos**  der  von 
Bayle   und    Lebert  so   benannten   käsigen   Materie,    und   schu- 
fen  für   die   wirkUchen   Tuberkel,   d.  h.  für   die  miliaren  Neubil- 
dungen,  einen  anderen  Begriff,  den  der  Granulationen.     For- 
mell waren  sie  mit  diesem  Schritte  eben  so  im  Rechte,  wie  Vir- 
chow  mit  dem  seinigen.    Während  Virchow  den  Ausdruck  Tu- 
berkel für  die  Neubildung  festhielt,  thaten  sie  dasselbe  fiir  die  da- 

\)  Truitö  ]irnti4|iio  dos  luahuiios  oancöroll^o^:.    Paris  1851.    p.  1*2. 

"2)  In  der  irrtliünilichon  Voraus.sotzun^.  llu^s  das  ^vjnn  des  Hippocrates  iin- 
M»nMu  Tuborkol  i*ni>pnVIit«  Iiai  auoh  Piorrj  in  Krankreich  (vcrgl,  Cruveilhier, 
Anatomie  patholo^itiiie  Hd.  IV  \M\'2.  p.  .'>3*J)  nnd  Fuclis  in  Deutschland  den  Bogriff 
rhwna  anstatt  Tuhorkel  in  die  l^atholo^io  wieder  aufnehmen  wollen,  ohne  indes« 
An  hangt' r  /u  linden. 
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mals  noch  allgemein  als  solche  definirte  käsige  Materie.  Prüft  maa 
aber  geschichtlich,  nach  dem  Gange,  welchen  die  WisscnschatV  ge- 
nommen, und  der  An  sc  hau  im  g ,  welche  die  Mehrzahl  der  Aerzte 
jeUt  noch  festhält,  beide  Uichtiingen,  so  kann  es  ancb  nicht  dem 
mindesten  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Weg,  den  Virehow  ein- 
geschlagen, der  allein  zutreflende  ißt.  Während  Virohow'a  Stand- 
punkt mit  der  historischen  Entwicklung  der  Tuberculosenlehre  im 
«■ölligen  Einklänge  steht  und  durch  seine  Terminologie  jede  Ver- 
wirrung ans  dieser  Disciplin  mit  einem  Schlage  entfernt  wird,  ohno 
irgend  welcher  Theorie  auch  nur  im  mindesten  zu  präjudieiren,  ist 
die  Terminologie  von  Empis  geeignet,  nur  noch  neue  Verwirrung 
zn  der  alten  hinzuzufijgen.  Was  in  der  Masse  immer  nocii  als 
das  Prototyp  jedes  Tuberkels  gilt,  nämlich  der  Miliartuberkel,  soll 
mit  einem  Male  ganz  aufhören,  Tuberkel  zu  heissen;  es  soll  nach 
Umständen  tuberculÖs  sein  können,  oder  auch  nicht;  die  Miliartu- 
berculose  soll  gänzlich  aus  dem  Gcdächtniss  der  Aerzte  verschwin- 
den und  einem  neuen  Begriß'e,  der  Granulte,  Platz  machen!  Un- 
möglich kann  dies  befürwortet  werden,  und  zum  Glück  ist  bis  jetzt 
auch  kaum  daran  zu  denken,  dass  Empis'  Lehre  eine  irgend  wie 
grössere  Verbreitung  gewinne. 

Der  Begriff  der  „GraQulationen"  muss  überdies  der  Wis- 
seDHcbaft  für  eine  gewisse  Form  miliarer  Neubildungen  erhalten 
bleiben,  die  sich  von  den  wirklichen  grauen  Miliartuberkeln  durch 
Charakter  und  Entwicklung,  wie  es  scheint,  wesentlich  unter- 
scheiden, nämlich  für  jene,  besonders  von  Andral  näher  be- 
schriebenen, fibrösen  oder  knorpligen  Neubildungen,  welche  haupt- 
sächlich an  serösen  Häuten,  aber  auch  an  den  Lungen  auftre- 
ten, und  welche  weder  zur  Verkäsung,  noch  überhaupt  zur  Er- 
weichung gelangen.  Es  sind  dies  farblose  oder  hellgraue,  mehr 
oder  weniger  durchsichtige,  ziemlich  glänzende,  oft  von  schwarzen 
Streifen  durchzogene,  birsekorn-  bis  1  iosen grosse ,  gewöhnlich  ab- 
gerundete, meist  knorpclbarte,  in  seltenen  Fällen  indess  auch  wei- 
chere Gebilde,  welche  aus  fibrösem  Bindegewebe  bestehen.  Die  in 
den  Lungen  vorkommenden  Granulationen  sind  nach  Andral'), 
womit  auch  Virchow')  übereinstimmt,  oft  nur  verhärtete  Lun- 
genbläschen. „Andermal  sind  es",  nach  Virchnw,  „indurative 
Zustände,  welche  mit  bronchitischen  und  penbronchitischen  Pro- 
mmenhängen."    Die  Granulationen  haben  nicht,  wto  dio 
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Tuberkel  und  die  käsigen  Hcpatisationen ,  eine  Prädilektion  für 
die  oberen  Lungenlappen  ^  sondern  betreffen  alle  Tlieile  der  Lun* 
gen  in  gleichem  Verhältnisse.  Mag  man  die  Granulationen,  wo  sie 
auch  auftreten,  nicht  bloss  der  Lungen,  sondern  auch  der  serösen 
Häute,  wie  Andral  will,  immer  auf  entzündliche  Prozesse 
zurückfuhren  wollen  oder  sie  als  einfache  fibröse  Neoplasmen,  gleich- 
giltig  auf  welchem  Wege  entstanden,  auflassen,  immer  unterschei- 
den sich  diese  Granulationen  theilweise  schon  durch  ihre  äussere 
Gestalt,  hauptsächlich  aber  durch  ihre  Entwicklung  von  den  wirk- 
lichen grauen  Miliartuberkeln;  sie  bleiben  als  indurirte  Heerde  be- 
stehen, obsolesciren  und  verkalken,  werden  aber  nicht  käsig,  wie 
die  f  uberkel.  Ob  diese  Granulationen  auf  irgend  einer  aUgemei- 
nen  Diathese  beruhen,  ob  nicht  doch  irgend  eine  genetische 
Beziehung  zwischen  ihnen  und  den  Miliartuberkeln  be- 
steht, welchen  Ursachen  sie  überhaupt  ihre  Entstehung  verdan- 
ken, unter  welchen  Umständen  sie  sich  entwickeln  und  welchen 
Einfluss  sie  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben,  diese  Fragen 
sind  bisher  noch  nicht  im  mindesten  entschieden,  dieses  ganze  Gre- 
biet  liegt  noch  vollständig  im  Dunkeln. 

Nachdem  ich,  nicht  befangen  von  einer  einseitigen  Parteirich- 
tung, wie  ich  überzeugt  bin,  auf  rein  logischem  und  historischem 
Wege  nachgewiesen  habe,  dass  der  Virchow'sche  Standpunkt  der 
Terminologie  als  der  einzig  annehmbare  erscheint,  werden  wir  sehen, 
unter  wie  einfachen  Gesichtspunkten  alle  bisherigen  Theorien  über 
Tuberculose,  Scrofulose  und  Lungenschwindsucht,  bei  Zugrunde- 
legung jener  Terminologie,  sich  darstellen,  wie  gewisse  Cardinai- 
punkte  als  unanfechtbar  hervortreten  und  mit  welcher  Klarheit  an- 
dererseits sich  die  Fragen  präcisiren  lassen,  die  noch  einer  Ent- 
scheidung harren. 

Die  grauen  Miliartuberkel« 

Struetur,  Sitz  und  Verbreitung  derselben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  zwar  schon  im  siebzehnten  Jahr- 
hundert zuerst  beobachteten  (Manget,  später  Barr^re,  Gallo 
u.  A.*),  durch  Stark  imd  Reid  mehr  bekannt  gewordenen,  aber  erst 
von  Baillic,  Bayle  und  Lacnnec  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  ge- 
würdigten grauen  Miliartuberkel.  Diese  stellen  sich  —  hierin 
sind  alle  Autoren,  wie  verschieden  auch  ihre  Anschauungen  über 

l)  Vcrgl.  p.  :J2  und  40. 
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ilio  Kntstfhung,  Entwicklung  und  Natur  dieser  Gebilde  »ein  mö- 
gen, einverstanden  —  stets  unter  einem  oLarskteristisuben  Bilde 
dar.  Es  sind  graue,  mehr  oder  weniger  durebscheinende  Kömcben, 
die  kleinsten  pnnkttÖrmig,  so  dass  sie  zuweilen  mit  blossem  Auge 
kaum  sichtbar  sind,  die  grösseren  vom  Umfange  eines  Mobu-  bis 
Hirse-  oder  Hanfkorns.  Sie  sind  selieinbar  rnndlit'b,  erweisen  sieb 
aber  bei  näherer  Betrachtung  mit  der  Loupe  als  mehr  oder  weni- 
ger unregelmässig  gestaltet,  hier  und  da  selbst  eekig,  mit  dem  an- 
liegenden gesunden  Gewebe  unmittelbar  zusammenhängend,  nicht 
leicht  von  diesem  tsolirbar.  Ihre  Consistcn»  ist  eine  feste,  zuwei- 
len von  der  Harte  des  Knorpels.  Sie  liegen  meist  in  sehr  bedeo- 
teodcr  Zahl  in  geringerer  oder  grösserer  Entfernung  von  einander 
iu  dem  Orpane,  welches  von  ihnen  afficirt  ist,  zerstreut.  Oft  rücken 
mehrere  dieser  kleinen  Körner  so  dicht  an  einander,  daas  sie  con- 
fluiren  und  grössere  Knoten,  isolirte  Tuberkel,  von  dem  Um- 
fange einer  Linse  oder  Erbse,  zuweilen  selbst  nuoh  von  weit  grös- 
serem Durchmesser,  bilden.  Diese  grösseren  Isolirten  Tuberkel 
oder  Conglomerationen  von  Miliartuberkeln  haben  aber  selten  noch 
durchweg  ihr  ursprünglich  graues  durchscheinendes  Aueseben  be- 
wahrt, sondern  sind  gewöhnlich  schon  weitere  Veränderungen  im 
Centi'um,  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden,  eingegangen. 

Untersucht  man  die  grauen  Miliartuberkeln  mikroskopisch,  so 
erblickt  man  zunächst  eine  Anhäufung  zahlloser,  dicht  aneinander 
gedrängt  liegender  Zellen,  weluhe  die  grÖsste  Acbnlichkeit 
mit  weissen  Blutkörperchen  oder  Lymphkörpercheu  ha- 
ben. Die  Grösse  der  Tuberkelzcllen  ist  eine  etwas  schwankende; 
im  Mittel  erreichen  sie  den  Umfang  der  Lympbkörpercben,  viele 
sind  indesB  etwas  kleiner  als  diese,  indess  niemals  kleiner  als  rothe 
Blutkörperchen;  manche  Zellen,  hauptsächlich  an  der  Peripherie 
des  Knötchens  gelegen,  sind  ein  wenig  grösser  als  Lymphzellen;  es 
6nden  sich  aber  darunter  auch  solche,  welche  diese  letzteren  um 
das  Zwei-,  Vier-  bis  Mehrfache  übertreffen.  Die  Zellen  sind  im 
Ganzen  sphärisch,  elliptoid  oder  schwach  ovoi'd;  indess  ist  die  Be- 
greuznng  nicht  eine  ganz  regelmässige,  scharf  markirte,  sie  ist  hier 
und  da  etwas  wellig  oder  anderswie  irregulär.  Die  Tuberkel /.eilen 
scheinen  demnach  weiche  Körper  zu  sein,  deren  Gestalt  durch  äusse- 
ren Druck,  vielleicht  auch,  was  indess  noch  nicht  erwiesen  ist,  durch 
ioDere  Contractililät,  sich  zu  verändern  vermag.  Gewöhnlich  un- 
terscheidet man  iu  ihnen  eine  Zellmembran  und  grösstentbeils 
nur  einen,  zuweilen  aber  auch  zwei,  drei  bis  vier  Kerne;  zwischen 
der  Membran  und  deu  Kernen  ist  dann  noch  eine  Schicht  von  Zell- 
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inbalt  erkennbar.  Ob  die  McmliraD  von  dem  Inlialt  als  ei 
deres  Gebilde  unterschieden  ist  oder  nur  als  die  äaseere 
Begrenzung  des  Protoplasma  erscheint,  bleibt  dahingestellt. 

in  manchen  kleinen  Zellen,  die  nur  einen,  und 
grossen  Kern  besitzen,  läast  nich  Membran  und  Inhalt  nur 
unterscheiden,  da  sie  sich  wenig  vom  Kern  abheben,  und  diese  Zel- 
len machen  deshalb  den  Eindruck,  als  ob  blosse  Kerne  vorhandeo 
wären.  Vielfach  sind  in  der  Tbat  auch  wirklich  freie  Kerne  ächt- 
bar; es  liegt  hier  aber  die  Annahme  nicht  fern,  dass  die  2idiw, 
die  ausserurd entlieh  leicht  verletzbar  bind,  während  der  Untern- 
ühung  lädirt  und  die  Membranen  dadurch  abgestreift  wurden.  In 
den  grösseren  Kernen  lassen  sich  Nucicoli  mehr  oder  weniger 
deutlich  unterscheiden.  Der  Zcllinhalt  sowohl,  wie  der  Inhalt  der 
Kerne  besitzt  eine  kleine  Zahl  sehr  feiner,  moleculirer  Körncheii, 
wodurch  die  ganze  Zelle  schwach  granuürt  erscheint.  Abgesehm 
von  diesen  Granniis  ist  die  Zelle  durchsichtig  und  Wblos.  Bei  Zu- 
satz sehr  verdünnter  Kssigsäure  wird  die  Zelle  noch  blasser,  tmd 
die  Kerne  mit  Nncleolis  treten  deutlicher  hervor. 

Die  oben  erwähnten  sehr  grossen  Zellen  in  den  peripberüchen 
Schichten  der  Tuberkel  enthalten  immer  mehrere  Kerne,  minde- 
stens zwei  bis  vier,  oft  selbst  eine  beträchtliche  Zahl,  wohl  bis  zwölf 
und  sogar  noch  mehr. 

Alle  die  lymphkörperchcnähnlichen  Zellen,  welche  den  Miliar* 
tuberkel  bilden,  werden  von  einem  zarten  Blndegewebsstroma  n- 
sammengehalten,  welches  sowohl  das  Innere  des  Knötchens  in  clnetn 
sehr  feinen  Netze  durchzieht,  obwohl  dieses  Verhalten  nicht  tmiDer 
deutlich  nachzuweisen  ist ,  als  ganz  besonders  die  Peripherie  io 
stärkeren  Faserzügen  umkleidet.  liier  an  der  Peripherie  sieht  mw 
die  spindelförmigen  Binde gewebszellen  vergrössert,  mit  zwei  oder 
mehr  Kernen,  ofl'enhar  in  Theiliing  und  Wucherung  begriffen,  »U- 
mälig  übergehend  in  das  normale  Bindegewebe  der  Umgebung. 

In  manchen  Tuberkeln  ist  das  Hindegewebsstroma  reicher  ent- 
wickelt, der  t^anze  im  Uebrigen  haric  Knoten  hat  einen  mehr  fii- 
serigen  Bau  und  nähert  sich  gcwissermaassen  den  fibrösen  Bildott- 
gen.  Diese  Form  der  Miliartuberkel  bildet  gleichsam  einea  Ueber* 
gang  zu  den  oben  beschriebenen  Granulationen. 

Der  Sitz  der  Miliartuberkel  in  den  Lungen  ist,  so- 
weit es  sich  mit  einiger  Sicherheit  eruiren  liess.  die  aus  Bindege- 
webe und  elastischen  Fasern  gebildete  Alveolonwandung  oder  dis 
/.wischen  den  einzelnen  Lungenläppchen  oder  den  grosseren  Lap- 
pen befindliche  interstitielle  Bindegewehe.     Den  hauptsäi         " 
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Ausgaugspiinkt  bilden  die  kleinen  und  kleinsten  Bronchen  und  «war 
nicht  die  Kpitbelialiueuibran,  sondern  die  Bindegewebascbichten  nn- 
mittelbar  unter  den  Epithelien  und  das  pertbronchitisclie  Faser- 
stroma, endlich  die  GefäsBwaDdiingen. 

Nicht  selten  erecbeinen  zwar  auch  die  Alveolen  Im  Innern  mit 
miliaren  käsigen  Ilecrden  erfüllt,  welche  käsig  gewordenen  Miliar- 
tuberkeln sehr  ähnlich  aussehen,  nud  deren  Ursprung  man  deshalb 
versucht  sein  kann,  aus  grauen  Millartabcrkel  herzuleiten.  Zwar 
glaube  ich,  dass  es  voreilig  wäre,  wollte  man  a  priori  mit  grösster 
Bestimmtheit  die  Anuabme  zurückweisen,  als  könnten  sich  auch  in- 
nerhalb der  Alveolen  wirkliche  Miliartuberkeln  ausbilden,  deshalb 
voreilig,  weil  die  Entsteh  ungageschichte  des  Tuberkels  noch  lange 
nicht  aufgeklärt,  viel  weniger  abgeschloasen  ist;  aber  der  Wahr- 
scheinlichkeit, wenn  man  nach  Analogien  urtheilt,  entspricht  jene 
Annahme  in  der  That  nicht.  Wirklieb  nachgewiesen  ist  bis- 
her überall,  wo  auch  immiu-  Miliartuberkel  zur  Erscheinung  kom- 
men, stets  nur  das  Bindegewebe  oder  eine  ihm  verwandte  Bildung 
(Knochen,  Lympbsystem)  als  Ausgangsbeerd  jener  Knötchen.  Auf 
der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  sind  bisher  graue  Tuberkeln  noch 
nicht  angetroffen  worden;  natürlich  zäblen  diejenigen  nicht  hier- 
her, die,  ursprünglich  vom  submuoösen  oder  subepithelialen  Binde- 
gewebe ausgebend,  später  die  Epithelien  durchbrochen  haben.  Jene 
käsigen  Ablagerungen  iunerhalb  der  Alveolen  oder  im  Lumen  der 
kleinsten  Broncbialverzweigungen  müssen  deshalb  vorläufig,  selbst 
wenn  sie  gelben  isolirten  Tuberkeln  vollständig  ähnlich  erscheinen, 
doch  von  diesen  abgesondert  werden.  In  vielen  Fällen  wird  man 
auch  deutlich  ihren  diä'erenlen  Ursprung  aus  eingedicktem  Schleim 
oder  Eiter  nachweisen  können;  in  den  übrigen  Fällen,  wo  Zweifel 
obwalten,  wird  man  trotzdem  zu  derselben  Vermuthung  hinzu* 
neigen  berechtigt  sein,  Nur  weun  die  Bronchialwand  oder  die  Al- 
veolenwandung,  welche  jene  käsige  Masse  einschlieset,  entsprechend 
afßuirt,  d.  h.  selbst  der  Verkäsung  verfallen  ist,  so  dass  man  sie  als 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  betrachten  kann,  wenn  ferner 
frischere  Miliartuberkel,  die  als  solche  noch  deutlich  zu  erkennen 
sind,  in  den  Bronchen  oder  dem  Liingi^nparencbyui  der  Nachbar- 
schaft sich  vorfinden,  dann  sind  auch  jene  scheinbar  im  Lumen  be- 
fiadÜchen  Ileerde  auf  Miliartuberkel  zurückzuführen;  bei  genauerer 
Betrachtung  kann  man  hier  gewöhnlich  noch  eine  sehr  enge  Oeff- 
nung  im  Centrum  nachweisen,  welche  dem  ursprünglichen  Lamen 
des  kleinen  Bronchialästchens  entspricht  (Virchow). 
^H      Nächst  den  Lungen  werden  am  häufigsten  die  Schleim-  und 
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scrÖseQ  Häute  Ton  Miliartuberkeln  befallen.  An  diwen' 
ren  lassen  sich  die  grauen  Miliartuberkeln  in  allen  iliren 
teren,  die  wir  oben  beschrieben,  sowie  in  ibrer  Entwicklung  tiii 
klarsten  studircn.  Es  sind  bauptsäclilich  die  Pleura,  das  Peri* 
tonaeum  und  die  Pia  matcr,  welche  der  Eruption  von  grauen 
Miliartuberkeln  ausgesetzt  sind,  in  seltenen  Fällen  auch  die  S^no- 
vialhäute.  Bomcrkenswertli  ist,  dass  die  Tuberkel  eine  g«wi» 
PrSdilektion  für  neugebildete  Membranen  besitzen,  dass  sie  x.  R 
an  durch  Entzündung  entstandenen  Pseudompmbraneo  dar 
Pleura  oder  des  Peritonaeum  besonders  gern  auftreten. 

Von  den  Schleimbäuteu  wird  bei  weitem  am  häufigsten  — 
überhaupt  nächst  den  Lungen  am  meisten  —  die  Daringchleim- 
hant  betroffen.  Der  gewöhnlichste  Sitz  ist  das  Ileum,  aäcbstdän 
Colon  und  Jejunum,  seltener  Rectum  und  Duodenum,  Am  Ma- 
gen gehören  Mtliartuberkfl  zu  den  grösstcn  Seltenheiten.  Nscb« 
dem  Darmkanal  bildet  der  Kehlkopf  und  die  Trachea  eiiwD 
PradilektioQsheerd  für  die  Tuberculoae,  Wie  häufig  die  Trachei 
befallen  wird,  darauf  bat  besonders  Louis')  aufmerksam  gcmacbl, 
und  ist  später  auch  von  anderen  Autoren  durch  Sektionen  bestä- 
tigt worden;  durch  das  Laryngoskop  ist  man  jetzt  im  Stand«, 
schon  während  des  Lebens  diese  Geschwüre  ku  beobachten,  unil 
habe  ich  selbst  mich  von  ihrer  grossen  Verbreitung  überzeugt. 

Die  Eruption  beginnt  an  den  Schleimhäuten  der  genannten  0^ 
gane,  nach  dem  übereinstinimenden  Urtheüe  aller  Beobachter,  iMt 
im  submucösen  oder  sub epithelialen  Bindegewebe;  die  Tuberkel 
führen  hier  schneU  zu  mehr  oder  weniger  tiefen  Ulcerationen,  äit, 
wenn  von  vereinüelten  Ulcerationen  herrührend,  nur  klein,  etw» 
hanfkorn-  bis  linaengross,  wenn  von  zahlreich  oehenoinander  stehen- 
den und  immer  neu  au  den  Gesiihwürsrändern  ausbrechenden,  gta» 
und  fressend  werden.  Am  Darmkanal  ist  es  nicht  selten  auch  diu 
Serosa  uud  das  subseröse  Bindegewebe,  welche  den  Ansgaagepankt 
der  miliaren  Knötchen  bilden. 

Unter  den  Iläuten  hat  in  neuester  Zeit  (durch  Cohnheim'] 
die  Chorioidea  des  Auges  als  Heerd  von  Miltartuberkela  öoe 
ganz  besondere  Wichtigkeit  erlangt;  es  hat  sich  gezeigt,  dass  diese 
letzteren  bei  allgemeiner  (hauptsächlich  akutex)  Tuberculose  nicht 
nur  post  mortem  in  der  Chorioidea  nachzuweisen  sind,  sondcm  be- 
reits  während   des  Leben«   vermittelst   des  Augenspiegels 
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den  köonen  (von  Graefe').   B.  FränkeP),   Leber'),  dasa 

:  hier  ein  neues  wichtigea  diagnostisches  Hilfsmittel  iii- 
i  vitam  dargeboten  sei. 

Dia  Lymphdrüsen,  wek-lie,  wenn  man  das  Gebiet  der  Tu- 
rculose  auf  alles  Käsige  ausdehnt,  die  am  hüiifigsten  —  im  Kin- 
desalter selbst  häufiger  als  die  Lungen  —  afficiiten  Organe  sind, 
gehören,  wenn  man,  wie  nothwendig,  sith  nur  auf  die  Miliartuber- 
kel beschränkt,  zu  den  relativ  seltener  tuberculÖs  werdenden  Ge- 
bilden. Man  beobachtet  al»  die  Anfänge  der  Neubildung  sehr  deut- 
liche, durch  das  Gewebe  zerstreute,  punktförmige  graue  Körnchen, 
die  nicht  käsig  opak,  vielmehr  halb  durch  scheinend  sind.  Indem 
diese  Körnchen  sieb  vcrgrössern  und  vermehren  und  endlich  ihre 
käsige  Metamorphose  durchmachen,  erhält  die  Drüse  später  im  Gan- 
zen ein  käsiges  Aussehen,  das  sich  in  diesem  vorgerückten  Sta- 
dium gewöhnlich  schwer  oder  gar  nic^ht  von  dem  einer  käsig  ge- 
wordenen einfach  hypertrophischen  Drüse  unterscheidet.  Als  cha- 
rakteristisch für  die  wirkliche  Miliartuberculose  müssen  deshalb  jene 
Anfangsbildungen  festgehalten  werden. 

Am  häuBgsten  unter  den  Drüsen  wird  die  Milz  afücirt,  in- 
dem diese  bei  allgemeiner  Miliartuberculose  selten  verschont  bleibt. 

Nicht  nur  an  den  Lymphdrüsen,  sondern  auch  an  den  Lyniph* 
gefässcn  werden  zuweilen  Miliartuberkel  beobachtet  (Andral'), 
Cruveilhier''),  Virchow"^).  Viel  gewöhnlicher  ist  das  Auftre- 
treten  miliarer  Knötchen  an  der  Adventitia  kleiner  Blutge- 
fässe, wie  zumal  an  den  Hirnhäuten  (Iniuan,  Kind  fleisch  u.  A.'') 
nnd  am  Omentum  (Buhl')  leicht  zu  beobachten  ist.  Nach  Col- 
berg's  vortrefflicher  Arbeit")  uehmen  auch  die  Lungen  tu  berk  ein 
ganz  gewohnlich  von  der  Wandung  der  kleinen  Arterien  und  Ca- 
pillaren  ihren  Ursprung.  Es  scheint  demnach  überhaupt,  als  ob 
die  kleinen  Gefässc  einen  Lieblingsheerd  für  das  Auf- 
treten der  Miliartuberkel  bilden,  das  häuGge  Vorkommen 
dieser  letzteren  auch  an  der  Cborioidea  des  Auges  mochte  gleich- 
falls für  diese  Prädilektion  sprechen,   wogegen  an  den  gefässlosen 


t}  und  2}  SKziiugslioricIiC  äer  Berl    medic  Gosellsrhaft  18G7. 

3}  Ä.  «OD  Graefe  nnd  Tli.  Leber,  Heber  Aacrbsulluberkel.  Arch,  r,  Oplithal- 
BOlogiQ  U.   ISGS.  —  Allgem.  oicij.  Cenlral^rK.  47.  1808. 

i)  und  b)  Cruieilhier,  Truitä  d'BQaMmic  paihol.  Parii',  Bailli^r«  et  Als.  tSlia. 
T.  rV  p  70S  und  710 

G}  Virchow,  Die  krankhaßvD  Geschwalate  Bd.  11  p.  039. 

T)  Ibidem.  —  Virchow»  Archiv  Bd.  SXIV  p.  61*. 

8)  ZciUcbr.  t.  rat.  Med.  I8ST.  p.  53. 

9)  Dealsobea  Archiv  t  klJD.  Med.   Bd.  II  1B6C.  —   Beiträge  zur  □ürmnlun  utid 
Jl(»lo([ischen  Anatomie  der  Lungen. 
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TbeiUn,  wie  dem  KDorprl  und  den  Epldfrnioidalgebilden,  Diemals 
Tnberkel  bcobaclitet  worden  sind  (llokitausty '). 

Vou  dec  grossen  Untcrlcibsdrüacn  ist  bei  allgcmeiuer  Miliar' 
luberculose  fast  immer  die  Leber  afäcirt,  nicbt  weniger  sfltea  die 
Nieren,  unter  Umständen  aneli  die  Nebennieren. 

Während  der  Darm,  der  Kehlkopf  und  die  Tracbea,  die  se- 
rösen Häute,  die  Lymphdrüsen,  die  Milz  und  die  Leber  fast  immer 
nur  sekundär  erkranken,  nachdem  die  Tuberculose  primär  in  eiaem 
anderen  Organe,  bauptsäcblich  in  den  Lunge»,  begonnen  hat,  wer- 
den manche  andere  KÖrpertheile  gerade  für  gewöbnlicb  der  Sit* 
primärer  Tubereulose,  so  die  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane (Hoden  mit  Prostata  und  SamenbläacheD ,  Utero» 
und  Tuben)  und  das  nropoütische  System  (Harnblase,  Nieren), 
welche  beiden  Organsysteme  sich  gern  in  der  Erkrankung  mit  ein- 
ander combiniren;  ferner  die  Knochen,  endlich  auch  unter  Umstio- 
den  das  Gehirn.  In  allen  den  genannten  Organen  beginnt  die  AT- 
fektion,  wie  früher  ausfübrlich  erörtert,  mit  sehr  kleinen,  höcli- 
atens  hirsekorngrossen  grauen  Knotehen ;  obgleich  in  den  spätereil 
Stadien,  auf  deren  Beschreibung  wir  später  noch  einmal  kors  zu- 
rückkommen, gewöbnlicb  Menig  oder  gar  nichts  mehr  toq  diew 
initialen  Kuötchen  zu  erkennen  ist.  Eine  besondere  Beacbtaog  vw- 
dienen  in  dieser  Beziehung  die  Solitartuberkel  des  Gebirni 
and  des  Rückenmarks,  welche  oft  einen  beträchtlichen  Ün* 
fang,  bis  zu  Hasel-  und  Wallnussgröaae,  erreichen  und  die  DB<di 
Virohow')  gleichfalls  aus  Apposition  sehr  kleiner  graner Militf- 
tnberkeln  entstehen,  was  aber  nur  in  gewissen,  der  Beobachtong 
günstigen  frischen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  coustatiren  ist. 

Die  animalen  Muskelfasern  werden,  wie  schon  Bayle  DW 
Laennec^)  erkannten,  nur  ausnahmsweise  von  der  TuberculiW 
affioirt,  auch  bei  Kokitansky'}  bilden  sie  das  letzte  Glied  ioder 
Tcm  ihm  anfgestellten  Scala')  der  von  Tuberkeln  beiingesootit«n 

1}  Bobitansky,  Handbucli   der  pnllioloe.  Anatom  je.   Bd.  1.   lf<4il.  p.  436. 
S)  Die  kranhhafieD  Reschwnisie.   Bd   11  p.  Gbb  IT. 

3)  Abbaudliing  von  den  Krank lielten  dor  Liin);vu  iiuil  dos  Uenent;  fibui*" 
von  Meiesuer.    18;i;i.   Bd.  I  p.  i39. 

4)  Handbnch  der  patholngiscbon  Analncnie.   1  p   435. 

b)  RokitRtisky'B  Scala  nach  der  Uätiägkeit  der  Tiibirrkelfniption   isl  folgtiHl»' 
Lungen, 
Darmkanal, 

Lymphdr Quell,  und  zwar  vor  Altem  die  abduniinalen 
und  die  Bronehialdrüsen, 

serüse  Ilüulc,  tmd  rwar  lumal   Bntirli-  und  Brnitfetl, 
weichr  lliinlmut, 
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Organe;  Virchow')  behauptet  sogar,  überhaupt  niemals  wirkliche 
Miliartuberkel  in  deu  Muskeln  gesehen  zu  haben,  mit  alleiniger 
Ausnahme  des  Herzmuskels,  in  welchem  sie  sowohl  von  ihm 
selbst,  sowie  von  verschiedenen  anderen  Autoren  beobachtet  wor- 
den sind  (von  Recklinghausen,  Wagner,  Luken  u.  Ä.'). 

Eine  fast  vollständige  Immunität  gegen  Tuberkel  be- 
sitzen nach  Rokitansky^)  noch:  die  Speicheldrüsen,  die  Eier- 
stöcke, die  innere  Gefässhaut,  Oesophagus,  Vagina.  Auch  Virchow 
ist  von  Miliartuberculose  der  Speicheldrüsen,  mit  Einschluss  der  Pa- 
rotis, sowie  des  Pancreas,  ebenso  der  Mamma  kein  Beispiel  bekannt; 
an  der  Schilddrüse  und  den  Ovarien  gehören  sie  nach  ihm  gleich- 
falls zu  den  aller  grossesten  Karitaten'). 
^^  Die  Miliartuberkel  haben  nach  allem  dem,  von  den  wenigen 
^HhUDunen  Organen  abgesehen,  eine  sehr  bedeutende,  fast  allgemeine 
^JPtf  hreitung  im  menschlichen  Körper.  Nachdem  sie  primär  in  einem 
^B&i^ane  entstanden  sind,  und  dies  Organ  ist  am  gewöhnlicheten  die 
Lange,  verbreiten  sie  sich  von  hier  zunächst  in  die  nähere  Umge- 
bung und  später  mit  immer  neuen  Nachschüben  in  entferntere  Or- 
gane. Wenn  demnach  die  erste  Eruption  noch  auf  einen  kleinen 
Tbeil  der  Lungen  tokalisirt  ist,  befällt  die  nächste  Eruption  schon 
aasgedehntere  Heerde  in  den  Lungen,  ein  späterer  Ausbruch  er- 
greift den  Darmkanal,  ein  weiterer  den  Larynx,  die  Pleura,  das 
Peritoneum,  die  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  Dieses  Verhalten  hat  Laen- 
nec  bereits  gekannt  und  mit  grosser  Präcision  beschrieben').  Dass 
znoäcfast  die  dem  primären  Ueerd  benachbarten  Organe  am  leich- 
testen afHcirt  werden,  dafür  sprechen  auch  diejenigen  Fälle,  in 
^velchen  nicht  die  Lungen,  sondern  andere  Organe  den  Ausgangs- 
ikt  der  Erkrankung  bilden,   so  z.  B.  die  Combination   der  Tu- 

Geliirn, 

Milz, 

NiorBii, 

Koochen  uad  Periost, 

UleruB  Qnd  Tuben, 

Hoden  mit  FrOBtaia  und  SamcDblüaeheD, 

Bäckeamark, 

animale  Mnskaln. 
die   elntacbe  Verküuag  ron  der  Taberculoae    nicht  gesahieden; 
entspricht  diese  Scala  nicht  ganz  dem  Verhällnisa  der  wirklichen  MIMartaber- 
hsuptaäoblicb  sind  ea  die  Lymphdrüsen,  welche,  wia  bereite  bervorgehob«a, 
antere  Stufa  herabgoeBtit  werden. 
Die  krankhaften  Ge«chwä|jjle.   Bd.  II  p.  B7T. 
Ibtdem  p.  GTS. 
A.  r  0.  p,  43G. 
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berculose  des  iiropoütUchen  Systems  mit  primärer  Erkrankung  dea 
Geuitalapparatcs,  die  Tubereulose  des  Peritoneums  und  der  Mesen- 
terialdrüeen  mit  der  des  Darmkauais.  Indess  sind  auch  diejenigen 
Fälle  nicht  selten,  in  welchen  die  Erkrankung  einen  iSprung  macht, 
indem  z.  B.  plötzlich  das  Gehirn  oder  die  Pia  matcr  von  Tuberkeln 
ergriffen  wird,  wahrend  vorher  nur  ein  sehr  beschränkter  Heerd 
in  den  Lungen  und  soDst  nirgends  wo  anders  vorhanden  gewesen 
war.  Ferner  giebt  es  Fälle  genug,  in  welchen  die  Tubercnlose  sich 
überhaupt  nicht  generalisirt,  sondern  auf  einen  lokalen  Ileerd  he- 
sühränkt  bleibt,  sei  es,  dass  entweder  keine  Disposition  oder  keine 
Gelegenheit  zur  Weiter  Verbreitung  vorhanden  ist,  oder  dass  zu  früh 
der  Tod  durch  Consumption  oder  eine  complicirende  Krankheit  ein- 
tritt; GO  kommt  eine  auf  die  I.iiingen  beschränkte  Tuberculose  ziem- 
lich häu6g  vor,  oder  ea  findet  sich  nur  eine  Tuberculose  der  Knochen, 
oder  eine  solche  des  Hodens,  oder  eine  rein  lokale  Gehimtnherculoec. 

Diesen  im  Ganzen  chronisch  verlaufenden  Fällen  steht  die  akate 
allgemein eMiliartn berculose  gegenüber,  welche  plötzlich  auf- 
tritt, unter  stürmischen  Erscheinungen  verläuft  und  ein  am  meisten 
dem  Typhus  ähnliches  l^ankbcitsbild  erzeugt.  Hier  belällt  die 
Eruption  von  Miliartuberkeln  gleichzeitig  fast  alle  Organe;  ein  re- 
gelmässig nach  einander  folgendes  schubweises  Ergreifen  ist  nicht 
zu  erkennen,  die  AÖcktion  charaktcrisirt  sich  sofort  als  eine  AJl- 
gomeinkrankbeit. 

Es  ist  von  grÖBster  Wichtigkeit,  in  allen  Fällen  einer  solchen 
akuten  Miliartu  bereu  lose  darauf  zu  achten,  ob  nicht  doch  irgend 
ein  primärer  Ileerd  vor  der  Ällgemeinerkrankung  vorhanden 
war,  von  dem  gleichsam  die  allgemeine  Infektion  ausging.  In  den 
bei  weitem  meisten  Fällen,  in  welchen  nachgesucht  worden,  fand 
sich  in  der  That  ein  primärer  Ileerd  vor  (Buhl'),  Rokitansky*), 
Virchow'),  Pfcuffcr');  wir  werden  hierauf  spater  zurüekkom- 
inen  und  gerade  diesen  Gegenstand,  der  von  unberechenbarer  Be- 
deutung ist,  sehr  eingehend  behandeln.  Hier  sei  nur  bemerkt,  ÜMs 
der  primäre  Heerd  nicht  noth  wendig  ein  tuberculöser  zu  sein  braucht. 
Auch  selbst  bei  den  primären  Ausgangsheerdeii  der  chronischen 
Tuberculose  glauben  wir  nicht,  dass  diese  wirkliche  Tuberkel  sein 
müssen;  sondern  eine  Tnberkcleruptiou,  z.  B.  in  den  Lunge»,  kann 
auch  in  der  Umgebung  eines  käsigen,  nicht  nachweislich  luis  Mi- 


1)  Zaiiichr.  f.  rat.  UMliein.  lÜ&T.  Neue  Valgi^  Bd.  VIII 

u)  A.  ■  O.  I.  p.  4ta  II  a. 

S)  KrankImfLe  CiHdiwüliW.   11.  p   7H. 

i)  Miinrli-T>.'r»r7iLlMi''IUK»»tt.l.3!)    1SC7.  -   Allri"»'.  »kh 
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liartuberkeln  entstandenen  Heerdes  auftreten.  Wir  werden  aticfa 
diesen  Punkt  später  ansführlich  zu  erörtern  Gelegenheit  haben  und 
begnügen  uns  hier  mit  der  bloseen  Andeutung. 

Sehen  wir  vorläufig  ab  von  diesen  hypothetischen  nicht  tuber- 
cnlösen   primären   Heerden,   die   wir  InfectionsbeertLe   nennen 
können,  so  bleibt  uns  für  den  Begriff  der  Tuberculose,  welche 
nicht«  weiter  uiDfassen  soil  als   die  wirkliehen  Miliartuberkel   und 
ihre  Produkte,  doch  noch  ein  sehr  weites  Gebiet  der  Pathologie  er- 
halten.  Wie  wir  exÖrterten,  sind  die  grauen  Miliartuberkel  als  solche 
einerseits  pathologisch-anatomisch  sehr  bestimmt  charakterisirt,  an- 
dererseits bilden  sie  klinisch  einen  typischen,  wohl  erkennbaren  Sym- 
ptome n  com  pl  ex,  der  ihnen  im  System  der  Nosologie  einen  selbst- 
atändigen  Platz  sichert.    Dass  freilich  auch  sowohl  anatomisch  als 
klinisch  viele  Collisionspunkte  mit  anderen  verwandten  Afl'ektionea 
«intreten,   dass  besonders,    wie  wir  gern  zugeben  und  worauf  wir 
später  näher  zurückkommen,  spätere  Stadien  der  Tuberculose  sieh 
«chwer  von   anderartigen   käsigen  Produkten   unterscheiden  lassen, 
^lies  kann  unmöglich  die  Selbstständigkeit  der  Miliartuberkeln  becin- 
Irächtigen,  oder  gar  dieselbe  laugnen  machen.     Wie  viele  Krauk- 
lieitaprozesse  und  Krankheitsprodukte  sind  nicht  klinisch  oder  ana- 
tomisch einander  zum  Verwechseln  ähnlich,  ohne  dass  man  gleich 
ma   ein  Idcntificiren  derselben  denkt!     Wir  meinen  demnach,  durch 
ZBeacfaränkung  des  Begriffes  Tuberculose  nur  auf  die  wirklichen  Mi- 
liartuberkel und  ihre  Produkte  und  durch  Absonderung  alles  üebri- 
^ea   sei  nicht  etwa   eine   künstliche  Trennung  vermittelst  der 
"Terminologie  erzeugt  worden,    sondern,   was  wirklich  zn  einander 
gehört  und  unter  einem  sclbstständigcn,  sowohl  anatomisch  als  pa- 
'%hologisch  wohl  cfaarakterisirten  Bilde  si'.^h  darstellt,  sei  unter  einem 
^er  Sache   entsprechenden   gemeinsamen  Begriffe   zusanimengefasat 
"^rorden. 

Aber  während  dieses  Bild,  so  lange  es  die  noch  frischen,  grauen 
^ISiUiartuberkel  zeichnet,  ein  durchweg  wohl  abgerundetes  ist,  iangt 
^38  sich  mehr  zu  verwischen  an,  wenn  man  die  späteren  Stadien  der 
^Krkrankung  in  Betracht  zieht.  Hier  treten  alle  jene  Aehnlichkei- 
^Keiten  mit  anderen  Affektionen  ein,  welche  zu  den  irrthümlichen 
Xd«ntificirungen  Veranlassung  gegeben  haben  und  deshalb  an  allen 
"Verwirrungen  der  Tuberculosenlehre  Schuld  sind. 

Betrachten  wir  nunmehr  diese  späteren  Stadien  etwas  einge- 
bender. Welches  ist  die  Entwicklung  und  das  endliche 
Schicksal  der  grauen  MiliartuherkclV 
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Unter  den  mit  Sicherheit  beobachteten  Ausgängen  ist  die  Ob- 
soleeoene  Cauch  Verhornung  uach  Rokitansky  genannt)  der 
günstigste.  Der  Tuberkel  schnimpft  gleichsam,  trocknet  ein,  ver- 
liert seinen  eigen thümlichen  Glanz  und  hieibt  in  diesem  Zustand« 
als  festes  Knötchen  wie  ein  fremder  Körper  in  dem  sonst  gesun- 
den Parencbym  Hegen,  Die  obsolescirten  Gewebe  können  auch  ver- 
knÖchern.  Die  Obsolescenz  ist  nach  Kokitansk y's  ursprünglicher 
Anschauung  der  einzige  Ausgang  der  wirklichen  grauen  Miliar- 
tuberkel. Aber  Rokitansky  faeste,  wie  wir  sahen,  den  Begriff 
der  grauen  Miliartuberkel  nach  der  einen  Seite  zu  weit,  nach  der 
anderen  zu  eng;  zu  weit,  indem  er  auch  die  nicht  tuberculöseu 
Granulationen  mit  zu  dieser  Kategorie  zählte;  zu  eng,  indem 
er  die  gelben  Tuberkel  genetisch  von  den  grauen  Miliartuberkeln 
trennte.  Wir  werden  bald  auf  diesen  Punkt  noch  einmal  zurück- 
kommen. Nach  dem  Standpunkt,  den  wir  einnehmen,  gehört  die 
Obsolescenz  zu  den  seltensten  Ausgängen  der  wirklichen  Miliar- 
tuberculose. 

Nach  Empis  besteht  ein  nicht  seltener  HeilungSTorgang  der 
Miliartuberkel  darin,  dass  dieselben  fibrös  werden.  Uiernacb  wä- 
ren die  fibrösen  oder  knorpligen  Granulationen  gleich- 
sam als  geheilte  Tuberkel  aufzufassen.  Weitere  Untersuchun- 
gen in  dieser  Beziehung  sind  ebenso  nothwendig  wie  wichtig. 

Oh  die  Tuberkel  resolutJons fähig  sind,  d.  h.  ob  sie  ohne 
Läsion  des  umliegenden  Geweben,  eben  durch  vorhergehende  ein- 
lach fettige  Degeneration,  im  Ganzen  resorbirt  werden  können  — 
ein  Ausgang,  der  freilich  ein  noch  viel  günstigerer  wäre  als  die 
Obsolescenz  —  diese  Frage  ist  bisher  noch  nicht  entschieden.  So- 
wohl Virchow')  als  Rokitansky')  (dieser  letztere  nur  für  den 
gelben  Tuberkel  I  halten  die  Möglichkeit  einer  Resolution  aufrecht, 
ohne  indesa  in  concreten^  Fällen  sichere  Beispiele  dafür  gesehen  m 
haben. 

Relativ  nicht  selten  sind  direkte  Gesch würsbildnngen 
aus  grauen  Miliartuberkeln.  Ein  vortreffliches  Beispiel  für  diesen 
Vorgang  bilden  nach  Virchow')  die  Kehlkopftuherkel.  E« 
schmelzen  die  miliaren  Knötchen,  ohne  vorher  käsig  geworden  so 

1)  Die  kranliharten  ftuehwiihte.  Bd.  II  p  Mb. 
3}  AUgeneine  pHilinioijiii'lKi  AiiHl<)iui<<.  ^.  *'-i'.i. 
3}  A.  a.  n.  f..  644. 
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hinterlaesen  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  SubetKnit- 
■  Selbst  Beobachter,  welche  ein  Käsigwerden  der  grauen 
Tuberltel  bestreiten,  wie  Ändral'),  erkennen  doch  an,  dass  die- 
selben leicht  Geschwüre  hervorrufen,  indem  sie  gleicsheam  als  fremde 
Körper  störend  auf  das  umliegende  Gewebe  wirken.  Nach  Scbmel* 
zung  und  Ausstossung  der  Tuberkelmasscn  kann  dos  zurückblei- 
bende Geschwür,  sobald  uicht  neue  Tuberkel  an  den  Rändern  oder 
im  Grunde  desselben  ausbrechen,  durch  Vernarbung  heilen. 

Die  bei  weitem  häufigste  Entwicklung,  welche  der  graue  Mi- 
liartuberkel durchmacht,  ist  sein  Uebergang  in  den  gelben 
oder  käsigen  Tuberkel.  Es  ist  merkwürdig,  aber  für  die  Dis- 
harmonien, mit  denen  die  Tuberculose  Schritt  für  Schritt  bis  zum 
heutigen  Tage  zu  kämpfen  hatte,  charakteristisch,  dass  selbst  über  die- 
sen wichtigen  Punkt  keine  Einhelligkeit  der  Meinungen  geherrscht, 
vielmehr  auch  dieser  alte  Fundamentalsatz  der  Laennec'achen 
I/ehre,  obgleich  zwar  von  dem  gröaeten  Theile  der  Autoren  aner- 
kannt, doch  nichtsdestoweniger  seine  Gegner  gefunden  hat.  Es 
sind  die  Anschauungen  von  Andral  and  Reinhardt,  ferni-r  die 
ursprüngliche  Lehre  Rokitansky'»  und  die  neue  Theorie  von 
Empis,  welche  ihm  entgegenstehen.  Nach  diesen  Autoren  ist  der 
graue  Tuberkel  eine  Bildung  für  sich,  die  nach  Andral,  Rein- 
hardt und  Empis  auf  entzündlichem  Wege,  nach  Rokitansky 
dnrch  ein  faserstoffiges  Exsudat  erzeugt  ist;  ebenso  soll  der  gelbe 
Tuberkel  eine  selbstständige  Bildung  sein,  entweder  nach  Rein- 
hardt direkt  aus  eingedicktem  Eiter,  oder  einem  Sekret  (Andral), 
oder,  nach  Rokitansky,  einem  croupös- faserstoffigen  Exsudat  ent- 
standen. Rokitansky  hielt  selbst  noch  die  der  akuten  Miliartu- 
berculose  angebörigen  Tuberkel  für  eine  von  diesen  beiden  verschie- 
dene dritte  Varietät,  ludern  er  sie  als  ein  albuminÖaes  Exsudat  be- 
trachtete. Mach  Empis  kann  zwar  der  graue  Knoten  käsig  wer- 
cjen,  aber  nicht  in  Folge  seiner  ihm  selbst  innewohnenden  Natur, 
sondern  nur  durch  Complication  mit  „Tuberculose"  (s.  oben). 

Die  Gründe,  welche  für  den  Uebergang  der  grauen  Tuberkel 
t  die  gelben  sprechen,  sind  bereits  von  LaC-nnec  so  schlagend 
elegt  worden,  dass  die  spätere  Zeit  kaum  neue  Momente  bat 
ÜDZufugen  können.  Es  finden  sich  nämlich  —  die  schnell  tödten- 
den  akuten  Tuberculosen  ausgenommen,  in  welchen  den  Tuberkeln 
keine  Zeit  gelassen  wird,  ihre  weiteren  Metamorphosen  durchzu- 
boheo  —  regelmässig  neben  den  grauen  Tuberkeln  auch  gelbe  Tu- 
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berkel  und  ausserdem  alle  Zwischenstiil'en  zwischen  den  grauen  und 
gelben.  Znuäcbst  finden  eich  noch  anscheinend  graue  Knötchen 
oder  Knötchenconglomerate,  welche  im  Centrum  einen  opaken, 
weissen  oder  gelblichen  Punkt  zeigen;  grösaere  Tiiberkclmasseu  ent- 
halten mehrere  solcher  opaken  Punkte,  zuweilen,  wenn  «uch  selten, 
liegen  diese  mehr  nach  der  Peripherie  einer  Seite  zu  gerichtet. 
Eine  andere  Reihe  von  Knötchen  ist  bereits  in  einem  grösseren 
Theile  ihres  Inhalts  opak,  die  opake  Masse  hat  eine  käsige  Con- 
sistenz.  So  findet  man  allmälige  Uebcrgänge  bis  zu  den  vollstän- 
dig opaken,  gelben  Knötchen,  den  sogenannten  crnden  Tuber- 
keln. Alle  Autoren,  welche  die  Laennec'sche  Lehre  bekämpft«», 
gaben  nichtsdestoweniger  diesen  Sa(;hverhalt  zu,  suchten  ihn  nur 
anders  zu  deuten,  um  ihn  mit  ihren  eigenen  Theorien  in  Einklang 
zu  bringen.  Andral  und  Reinhardt  und  gewissermaassen  auch 
Empis  sahen  in  den  Uebcrgangsformen  eine  Mischung  der  swei 
auf  verschiedenem  Wege  entstandenen  Materien,  der  grauen  aad 
gelben;  die  gelbe  ist  nach  Reinhardt  aus  Eiter  hervorgegangen 
und  die  graue  Substanz  hat  sich  als  ein  organisirtes  Entzündungs- 
produkt tun  den  Eiter  hernmgcbildet.  Rokitansky  betrac^htete 
die  Uebergangsformen  als  „Varietäten",  je  nach  der  Natur  des 
ergossenen  Exsudatos:  Ist  das  letztere  rt.-in  faserstoffig,  so  cntstobt 
der  graue  Tnberkel ;  ist  es  croiipüs- faserstoffig,  so  bildet  sich  sofort 
der  gelbe  Tuberkel;  ist  aber  das  ergossene  „ Tu b er kelb lästern"  nicht 
rein,  sondern  enthält  gleichzeitig  faserstoftiges  und  cronpög  fascr- 
stofßgcs  Exsudat,  so  resultiren  hieraus  die  Combinationen  des 
grauen  mit  dem  gelben  Tuberkel').  Ebenso  giebt  es,  nach 
Rokitansky,  Uebergange  vom  croupös-fascrstofBgcn  zum  «Ibami- 
nösen  Tuberkel  (akuter  Miliartuberkel),  die  gleichfalls  als  Varie- 
täten anzusehen  sind,  aber  auch  in  einem  genetischen,  auf  der  Dya- 
krasio  beruhenden  Zusammenhang  mit  einander  stehen'). 

Wir  vermögen  zu  den  Gründen,  welche  bereits  Laennec  und 
seine  Anhänger  für  sich  anführten,  keine  neuen,  besseren  hinzuzu- 
fügen. Einem  Jeden,  der  nicht  durch  irgend  eine  Theorie  prä- 
occupirt  ist,  wird  die  Laennec'sche  Deutung  der  Thatsachen  als 
die  einfachste  und  unbefangenste,  dagegen  die  Deutung  der  Gegner 
unbedingt  als  eine  gezwungene,  nach  der  vorgofasstcn  Ilypotbesc 
künstlich  zurech tgeschnittenc  erscheinen.  Freilich  war  Laennec 
selbst  nicht  ohne  Schuld   an   der   Entwicklung  dieser  Streitfrag», 
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da  «r  den  Sau  nutstellto,  jede  gelbe  „tuberculosc"  Materie  müesc 
stet«  ans  einer  grauen  Substanz   hervorgegangen  sein.     Es  wurde 
den  Gegnern    nicht  schwer,   diesen  Satz  zu  bestreiten:   es   fanden 
sich  offenbare  Thatsachen,   aus   denen  ein  direktes  Entstehen  gel- 
ber „tu  bereu  löser"  Massen,   die   nicht  vorher  graue  Tuberkel  ge- 
wesen waren,  sich  erweisen  liess.     Man  verallgenieinertc  nunmehr 
dieses  Resultat  und  läugncte  den  Uebergang  der  grauen  Tuberkel 
in    die   gelben   selbst  fiir  diejenigen  Fälle,   in   denen  die  unbefan- 
gene Beobachtung  sie  bestätigen  musste.     Für  uns,  die  wir  nicht 
mehr  Alles,  was  käsig  ist,  tuberculÖs  nennen,  hat  die  ursprüngliche 
Streitfrage  nicht   ihre   frühere   principielle   Bedeutung.     Wir   sind 
^eit  entfernt  anzunehmen,   dass  jede   käsige  Materie  vorher  grau 
gevreseu  und  aus  Tuberkeln  hervorgegangen   sein   müsse,   wir  er- 
kennen ihr  vielmehr  die  Möglichkeit  sehr  verschiedenartigen  Ur- 
sprungs zu;  dafür  müssen  wir  aber,  was  die  wirklichen  Tuberkel 
betrifft,  die  Laf-nnec'sche  Lehre  in  ihrem  ganzen  Umfange  auf- 
recht erhalten,  dass  die  grauen  Tuberkel  zuerst  gewöhnlich  im  Cen- 
ftK-tim,  dann  in  immer  grösserem  Umfange  und  so  allmalig  vollstän- 
<l-ig  in  gelbe,   käsige  Tuberkel  sich   umwandeln.     Inzwischen   hat 
c^micli  Rokitansky  selbst  seine  frühere  Ansieht  zurückgenommen 
«and   sich   ohne   Rückhalt   für  die  eben   vorgetragene    herrschende 
'-k-^hcorie  erklärt'). 

Ob  die  gelben  Miliartuberkel  und  die  aus  Conglomeration  vie- 

*^T  Knötchen  entstandenen  cruden  Tuberkel  in  ihren  Anlangen  un- 

«*«dingt  grau  und  durscheinend  gewesen  sein  müssen,  ISsst  sich  na- 

*-*irUch  nicht  erweisen  und  deshalb  auch  nicht  mit  vollem  Grunde 

*>«baupten.      Es    ist    vielmehr    wahrscheinlich,    dass   auch 

^1  «8  Initialstadium  des  Tuberkels  in  einem  gewissen  Um- 

*s%nge  variirt,  dass  das  ursprüngliche  Korn  bald  härter, 

«>ald    weicher,    bald    mehr    faserig    oder   knorplig,    bald 

"«xiebr    zcllig    ist,    in    einigen    Fällen    durchsichtig    oder 

*i  urchscheinend ,    in    anderen    fast    undurchsichtig    und 

«clbst  mehr  oder  weniger  opak  ist.     Auch  lässt  sich  anneh- 

>nen,   dass  die  Neigung   der  grauen  Tuberkel   zu  verkäsen  in  der 

cia«n  Reihe  von  Fällen  mehr  ansgesprochen  ist  als  in  der  anderen, 

dsss  dort  die  grauen  Knötchen  sehr  schnell  opak  werden,  so  dass 

tlu   Stadium    ihrer   Durchsichtigkeit    gar    nicht    zur   Beobachtung 

kämmt,  wogegen  sie  hier  relativ  lange  in  ihrer  nrsprü »glichen  Gc- 

I)  Kokitauskj,  Lehrbiiuh  dar  pnlliolngliichen  Anatomie,  Dritte  Atifl.  Wilh. 
Bmumüllor,  Wien  ISö5.  Bd.  1  p.  'iS6:  ,lts  imlerllogt  keinem  Zneifel,  dujs  cIIl'  grauo 
Tubctkutmaiw,  wie  [.aännoc  lulirie,  sii-h  tu  gelticr  umsUllpC* 
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§talt  verharren.  Im  AllgemeiDen  dieponirGn  die  mehr  faserigen  und 
knorpligen  Tuberkel  in  viel  geringerem  Grade  zur  Verkaanng  als 
die  weichen,  zellenreichen.  Möglich,  dass  selbet  die  sogenaimten 
GraoulatioDen,  welche  wir  von  den  Tuberkeln  abgeschieden,  gene- 
tisch diesen  zugehören  und  sich  nur  durch  ihre  gröaeere  Resisteiu 
von  den  übrigen  Tuberkelvarietäten  unterscheiden. 


Die  gelben  Tuberkel. 


Oie  opaken  gelben  oder  rohen  Tuberkel  zeigen  folgendea 
mikro&kopische  Bild:  dieselben  lymphkörpercbenähnlicheo  Zellen,  ' 
die  wir  oben  beim  grauen  Miliartuberkel  beschrieben,  liegen  auch 
hier  dicht  an  einander  gedrängt,  ohne  dass  daneben  noch  ein  Binde- 
gewebsstroma  zu  unterscheiden  ist.  Die  Zellen  sind  entweder  noch 
deutlich  als  solche  zu  erkennen,  d.  h.  sie  besitzen  eine  wabrnehm- 
barc  Membran  und  einen  oder  mehrere,  mindestens  durch  Eesig- 
säurezusatz  nachweisbare  Kerne.  Gewöhnlich  enthalten  sie  mehr 
molekulare  Fettkörnchen  als  die  Zellen  des  frischen  Tuberkels.  Ne-  i 
ben  den  ausgebildeten  Zellen  finden  sich  aber  in  einer  weit  b*-  ] 
trächtlicheren  Zahl  Elemente  vor,  an  denen  der  gewöhnliche  Zel- 
lencbarakter  nicht  mehr  ausgeprägt  ist.  Sie  sind  meist  etwas  klei- 
ner als  die  Lymphkörperchen,  erreichen  iodess  auch  theüweise  die 
Grösse  dieser  letzteren.  Ein  Kern  ist  auch  bei  Essigsäurezus&tz 
in  dem  Inhalt  nicht  zu  entdecken:  nur  viele  sehr  kleine  Körnchen 
treten  in  demselben  hervor.  Sie  sind  im  Ganzen  rundlich,  aber 
ihre  Contouren.  die  übrigens  ziemlich  scharf  hervortreten,  sind  ge- 
wöhnlich nicht  ganz  regelmässig,  zuweiten  selbst  etwas  eckig.  Diese 
Elemente  sind  die  sogenannten  Tuberkelkörperchen  Lebert's. 
Wie  Ileinhardt  und  Yirchow  nachwiesen,  sind  es  keine  primii- 
ren,  sondern  durch  Schrumpfung  wirklicher  Zellen  entstandene  Ge- 
bilde. In  unserem  Falle  sind  es  die  durch  den  Verkäsungsprozese 
degencrirten  Zellen  des  grauen  Miliartuberkels,  welche  in  Folge 
der  rückschreitenden  Metamorphose  zu  den  „TuberkelkÖrperchen" 
umgewandelt  sind.  Tbeilweise  sind  es  freie  Kerne,  an  denen  die  hin- 
fällige Membran  nebst  Zcllinhalt  erstorben,  abgestreift  und  nicht 
mehr  nachweisbar  ist;  tbeilweise  sind  es  solide  Schollen,  in  welche 
sich  jene  Zellen  im  Ganzen  nmgewandelt  haben,  derart  dass  die  ein- 
zelnen Thcile  in  denselben  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind.  Zwischen 
diesen  Schollen  linden  sich  auch  noch  kleinere  Elemente,  welche 
noch  Mnrkcr  geschinnipften  Zellen  entsprechen,  endlich   eine  gröa- 
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da  er  den  Satz  aufstellte,  jede  gelbe  „tuberculose^  Materie  müsse 
stets  aus  einer  grauen  Substanz  hervorgegangen  sein.  Es  wurde 
den  Gegnern  nicht  schwer,  diesen  Satz  zu  bestreiten:  es  fanden 
sich  offenbare  Thatsachen,  aus  denen  ein  direktes  Entstehen  gel- 
ber ,,tuberculoser^  Massen,  die  nicht  vorher  graue  Tuberkel  ge- 
wesen waren,  sich  erweisen  liess.  Man  verallgemeinerte  nunmehr 
dieses  Resultat  und  läugnete  den  Uebergang  der  grauen  Tuberkel 
in  die  gelben  selbst  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  unbefan- 
gene Beobachtung  sie  bestätigen  musste.  Für  uns,  die  wir  nicht 
mehr  Alles,  was  käsig  ist,  tuberculos  nennen,  hat  die  ursprüngliche 
Streitfrage  nicht  ihre  frühere  principielle  Bedeutung.  Wir  sind 
weit  entfernt  anzunehmen,  dass  jede  käsige  Materie  vorher  grau 
gewesen  und  aus  Tuberkeln  hervorgegangen  sein  müsse,  wir  er- 
kennen ihr  vielmehr  die  Möglichkeit  sehr  verschiedenartigen  Ur- 
sprungs zu;  dafür  müssen  wir  aber,  was  die  wirklichen  Tuberkel 
betrifft)  die  Laen  nee 'sehe  Lehre  in  ihrem  ganzen  Umfange  auf- 
recht erhalten,  dass  die  grauen  Tuberkel  zuerst  gewohnlich  im  Cen- 
trum, dann  in  immer  grosserem  Umfange  und  so  allmälig  vollstän- 
dig in  gelbe,  käsige  Tuberkel  sich  umwandeln.  Inzwischen  hat 
auch  Rokitansky  selbst  seine  frühere  Ansicht  zurückgenommen 
und  sich  ohne  Rückhalt  für  die  eben  vorgetragene  herrschende 
Theorie  erklärt'). 

Ob  die  gelben  Miliartuberkel  und  die  aus  Conglomeration  vie- 
ler Knotehen  entstandenen  cruden  Tuberkel  in  ihren  AnEngen  un- 
bedingt grau  und  durscheinend  gewesen  sein  müssen,  lässt  sich  na- 
türlich nicht  erweisen  und  deshalb  auch  nicht  mit  vollem  Grunde 
behaupten.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  auch 
das  Initialstadium  des  Tuberkels  in  einem  gewissen  Um- 
fange variirt,  dass  das  ursprüngliche  Korn  bald  härter, 
bald  weicher,  bald  mehr  faserig  oder  knorplig,  bald 
mehr  zellig  ist,  in  einigen  Fällen  durchsichtig  oder 
durchscheinend,  in  anderen  fast  undurchsichtig  und 
selbst  mehr  oder  weniger  opak  ist.  Auch  lässt  sich  anneh- 
men, dass  die  Neigung  der  grauen  Tuberkel  zu  verkäsen  in  der 
einen  Reihe  von  Fällen  mehr  ausgesprochen  ist  als  in  der  anderen, 
dass  dort  die  grauen  Knotehen  sehr  schnell  opak  werden,  so  dass 
das  Stadium  ihrer  Durchsichtigkeit  gar  nicht  zur  Beobachtung 
kommt,  wogegen  sie  hier  relativ  lange  in  ihrer  ursprünglichen  Gc- 


1)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  p«ithologisohon  Anatomie.  Dritte  Aufl.  AVilh. 
Braumüller,  Wien  1850.  Bd.  l  p.  296:  ^Ks  unterlieg'  keinem  Zweifel,  dass  die  graue 
Tuberkehnasse,  wie  LaCMinec  lehrte,  mVIi  zu  pjelbor  umstaltet.* 
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seiteil  in  Gestalt  von  Platten,  auch  warstformig,  bis  za  Hüh- 
nerei-Grosse'). Diese  Formen  sind  mit  einfachen  Elntxünduigi- 
produkten,  nämlich  mit  eingedicktem  Eiter,  am  leichtesten  la  rer- 
wechseln;  nur  die  anstossenden  Partien,  welche  mit  noch  frisehen 
Miliartuberkeln  besäet  sind,  geben  über  den  Charakter  des  Prosei- 
ses  Aufklärung.  Bei  den  grossen  Solitärtuberkeln  des  Ge- 
hirns, in  deren  Umgebung  sich  graue  Knotehen  nicht  vorfinden, 
kann  in  der  That  der  tuberculose  Charakter  noch  nicht  als  er- 
wiesen betrachtet  werden,  und  es  bedarf  fortgesetzter  Beobach- 
tungen, um  die  Natur  dieser  Bildungen  endgiltig  aufzuklaren. 

In  den  Knochen  setzt  die  Tuberculose  ausgedehnte  käsige 
Produkte  ab,  deren  Natur  in  den  späteren  Stadien  gleichfalls  nicht 
mehr  zu  erkennen  ist.  Nur  die  Anßnge  der  Bildung  geben  über 
den  Prozess  Aufklärung.  Lcbert  behauptet  zwar,  niemab  idrk- 
liche  graue  Tuberkel  im  Knochen  gesehen  zu  haben,  aber  andere 
Autoren,  zuerst  Suren  (1834),  hauptsächlich  Vir  che  w,  beschrie- 
ben diese  Tuberkel  aufs  Genaueste,  so  dass  an  ihrem  Yorkommei 
nicht  zu  zweifeln  ist^).  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  TQbe^ 
culose  des  Hodens,  die  in  ihrem  Yerkäsungsstadium  ebenfalls  schwa 
oder  gar  nicht  von  den  Produkten  anderer  Prozesse  (Syphilis  oder 
Entzündung)  sich  unterscheidet,  und  in  Betreff  deren  auch  nur  die 
direkte  Beobachtung  des  Initialstadiums  ähnlicher  Fälle  die  Diflfo- 
rentialdiagnosc  sichert. 

Das  Sehieksal  der  gelben  Tuberkel. 

Betrachten  wir  die  weiteren  Veränderungen  der  gelben,  kiri- 
gcn  Tuberkel,  so  ist  eine  Resorption  derselben  bisher  thatsich- 
lieh  nicht  erwiesen  und  auch  unwahrscheinlich,  obgleich  theoretisch 
die  Möglichkeit  einer  Resorption  nicht  geläugnet  werden  kann  (Ro- 
kitansky'),  Virchow*). 

Dagegen  gelangen  die  gelben  Tuberkel  nicht  selten,  und  dies 
JHt  ein  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erwiesener  Heilungsvorgang, 
zur  Verkreidung  und  Pctrification.  In  diesem  Zustande  blri- 
ben  sie  entweder  im  Organismus  liegen,  oft  durch  eine  fibröse  Mem- 
bran eingekapselt  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  *),  oder  sie  werden  durch  einen  Ul- 

n   Virrliow,  Dil'  krankluiften  Ooüchwfilsic     Bd.  II  p.  6-13  ff. 
•_M  lhiil(>m  p.  7(U)-  708. 

;n  A.  a.  ().  p.  i:j'.>.  * 

i)  A.  u.  o.  p.  r.r.). 

i))  Truiic  d'Aiintoiiiie  patlioIogi<iiie.    \S&2.  T.  IV  p.  019. 
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itioneprozess  gleich  fremden  K6r[)crn   eliniiDirt,  worauf  Vernar- 
mg  entsteht. 

Die  gewöhnliche,   d.  h.  ungleich  häufigste  Metamorphose  des 

Eaigen  Tuberkels  ist,  wie  es  Bcbeint,  die  ErweichuDg.     Selbst 

»e,  man  sollte  glauben,  unantastbare  Thatsache  hat  Anfechtungen 

litten.     In  der  That  dquss  zugegeben  werden,   dass   eine  Erwei- 

ittng  und  Ulceration  aus  Miliartuberkeln   hervorgegangener  Pro- 

ikte   sich   oft   mir  schwer   mit  positiver  Sicherheit  erweisen 

Findet  man  ein  Geschwür,   resp.  eine  Caverne    uud  in  der 

tagrenzung  derselben  Miliarknötchen,    so  schliesst  man  gewÖhn- 

B,  dass   die  zerfallene  nnd  erweichte  Masse   gleichfalls  aus  Tu- 

[filprodakten  bestanden  habe.     Wie  will  man  aber  durch  posi- 

i  Beweise  den  Einwand  entkräften,  dass  die  Ulceration  aus  einem 

tzundiichen  Prozesse  entstanden  sein    konnte   und   erst  sekundär 

,  in  der  Umgebung  des    Geschwiirg   Miliartuberkel   entwickelt 

Warum  findet  mau  so  ausserordentlich  selten,  nach  eini- 

I  Autoren  niemals,  erweichte  und  ulcerirte  Tuberkel  auf  den  se- 
ien Häuten  —  wenn  doch  dieser  Ausgang  der  gewöhnliche  sein 

II  — ,  während  in  den  Lungen  und  im  Darmkanal,  wo  immertÜD 
!  andere  Möglichkeit  der  Erklärung  vorhanden  ist,  Ulcer&tioDen 

^  häufig  vorkommen? 

Von  den  meisten  Autoren  wird  wohl  jetzt  anerkannt,  dasa  die 

SKvernen,   denen   man   iu  den  Lungen   von  Phthisikern  begegnet, 

[  weitem  zum  grössten  Thcil  aus  käsig- pneumonischen  Prozessen 

tstanden  sind.    Ebenso  könnten  z.  B.  die  Dur m-U Icerationen  auf 

lliculären  Yerschwärungcn  beruhen  und  die  Tuberoulose  an  den 

icfawürsrändorn  ein  sekundärer  Prozess  sein. 

Hier  fehlt  es  uns,   wie  gesagt,  an    positiven  Anhaltspunkten, 
,  um  miofa  so  auszudrücken,  das  Corpus  delicti  nicht  mehr  zur 
I  ist 

Den  einzigen  Gegenstand  zur  Beurtbeilung  des  Vorganges  bil- 
1  grössere  Tuberkel,  welche  sich  mit  Sicherheit  als  Gonglome- 
1  Miliartuberkeln  erweisen,  und  in  deren  Centrum  sich  ctn 
wcicbtcr  Heerd  findet. 

Nach   Reinhardt   ist  die  weiche    Materie  im   Centrum   der 

Lungen-TuberkeH  ein  Produkt  der  Bronchen,  nicht  eines  Tuber- 

artalls.     Wenn  auch  in  der  That  manche  Cavcrnen  nicht  eigcnt- 

I  erweichten  Tuberkeln  oder  erweichter  käsiger  hepatisirter 

UDgenfiubstanz  gebildet,  sondern  einfuche  bronchcktatisehe  Heerde 

[  und  Bronchial  schleim  enthalten,  so   kann   man   doch   keines- 

I  dieses  Verhältniss  als  die  Regel  betrachten.    Es  ist  vielmehr 
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ausser  Zweifel  gestellt,  und  wohl  alle  gegenwärtig  lelicnden  Anla- 
ren  erkennen  es  an,  dass  gelbe  Knoten  —  seien  es  CoDglomenui 
von  Miliartuberkeln,  seien  es  käsige  Entzündnngsprodnkte  —  »o- 
wohl  in  den  Lungen  una-bhangig  von  den  Bronchen,  als  aiicb  in 
aaderen  Organen  zur  Erweichung  und  Verschwarung  gelangen. 

Es  ist  immer  noch  Gegenstand  der  Controverse,  ob  die  Erwei- 
chung die  Folge  eines  inneren  Vorganges  im  käsigen  Knoten  selbst 
ist  (Virchow)  oder  als  Wirkung  einer  sekundären  Entzündmig 
des  uniliegenden  Gewebes  betrachtet  werden  muss.  Diese  letztere 
Anschauung  wird  hauptsächlich  durch  Crnveilhier')  vertretciL 
Wäre  dieselbe  richtig,  so  müsste  offenbar  der  Erweichungsproce» 
stets  an  der  Peripherie  des  käsigen  Knotens  beginnen  und  von  hier 
nach  der  Mitte  fortschreiten;  dieser  Prozess  würde  derart  Tcrlaij- 
fen,  dass  der  Knoten  mit  seinem  festen,  centralen  Kern  an  der 
Peripherie  so  weit  schmilzt  und  gelockert  wird,  da>:8  er  nach  ausMS 
eliminirt  werden  könnte.  Dies  ist  aber,  wie  die  Beobachtung  lehrt, 
faktisch  nicht  der  Fall.  Vielmehr  bemerkt  man  in  der  Regel  n- 
nächst  im  Centrum  einen  minimalen,  oder  in  vorgerückteren  Fällco 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Erweich ungsheerd,  während  die 
Peripherie  noch  ganz  normal  erscheint  und  ein  entzündlicher  Vfl^ 
gang  in  dem  umliegenden  gesunden  Gewehe  nicht  zu  entdeckee 
ist.  Es  soll  hiermit  nicht  gelnugnet  werden,  dass  es  aach,  und 
zwar  gar  nicht  selten,  Fälle  gicbt,  in  denen  wirklich  eine  peripbe- 
rische  Entzündung  mit  Eiterbildung  hinzutritt,  Fälle,  die  deeuuell 
so  verlaufen,  wie  Crnveilhier  annimmt;  nur  darf  man  dieaelbea 
nicht  für  die  Regel  ausgeben  und  die  spontane  Erweichung  der  ki- 
sigrn  Centra  ganz  laugnen  wollen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erweichten  TnberW- 
masse,  die  man  fälschlich  auch  Tuberkeleiter  genannt  hat,  »igt 
neben  den  oben  beschriebenen  Schollen  oder  geschrumpften  Zelles, 
d.  h.  den  TnberkeJkörperchen  Lebert's,  nichts  als  einen  mehr  odw 
weniger  feinkörnigen  Detritus,  keine  Wucherung  junger  Zell«, 
Dieser  Umstand  bildet  einen  erheblichen  Beweis  gegen  die  An- 
schauung Cruveilhier's,  und  bestätigt,  dass  die  Erweichung  nicht 
auf  einer  Zellenneubildung,  sondern  auf  einer  Mortification  nnd 
auf  einem  Zerfall  von  Zellen  beruht.  Nur  wenn  der  Erwä* 
chungsheerd  sich  bis  an  die  Peripherie,  also  bis  in  die  Nähe  do 
gesunden  Gewebes  ausdehnt  oder  von  einem  Bronchus  durchsetzt ilt, 

1)  Tmile  d  Aiiuloaiie  palliülogi.|(ip.    Paris   l»t!i.    Bd.  IV  p  6a5,  S3«,  56ü  Mc 
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fiodet  mao  in  dem  weichen  Inhalt  aacb  mehr  oder  weniger  sahi- 
reiche Eiterkörperchen. 

Durch  die  Erweichung  entsteht  natürlich  ein  Defekt  in  dem 
afficirten  Organ,  Das  auf  diese  Weise  gebildete  Geschwür  bat  meist 
die  Neigung,  in  der  Umgebung  weiter  zu  fressen,  indem  immer  neue 
Tuberkel  an  den  Rändern  sich  ablagern.  Die  Ulcera  erreichen 
deshalb  leicht  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  sowohl  in  die  Breite, 
als  in  die  Tiefe.  Kommt  die  Tuberkelbildung  in  der  Umgebung 
Etun  Abachluss  und  findet  die  erweichte  Masse  einen  Weg,  um  nach 
aussen  eliminirt  zu  werdeu,  so  reinigt  sieb  die  OeschwürsflÖche 
mehr  und  mehr,  und  endlich  kommt  durch  eine  reaktive  Entzün- 
dung der  Wundränder,  resp.  Flachen  eine  Vernarbung  zu  Stande. 
Nicht  nur  tuberculose  Geschwüre  der  Schleimhäute,  hauptsächlich 
des  Larynx,  der  Trachea  und  des  Darmkanals  bellen  auf  dieae 
Weise,  sondern  auch  Cavernen  in  den  Lungen  können,  wie  sich 
fast  sämmtbtibe  pathologische  Anatomen  überzeugten,  vernarben. 
Schon  Laeanec')  schilderte  die  sehr  grosse  Häufigkeit  dieser,  meist 
schieferig  pigmentirten  Lungennarben;  und  im  Jahre  ]8(i2  erklärte 
Cruveilhier^),  es  sei  sebr  selten,  Lungen  von  Erwachsenen  und 
Greisen  zu  seciren,  in  denen  sich  nicht  Spuren  einer  Heilung  von 
Lungentuberkeln  an  den  Lungenspitzen  vorfänden,  und  noch  viel 
seltener  seien  Lungen  von  Phthisikern  ohne  Spuren  von  mehr  oder 
weniger  vorgeacbrittener  Heilung  einzelner  Tuberkel.  Geben  wir 
auch  zu,  dass  unter  diesen  sogenannten  Tuberkelheilungen  und  Lun- 
geanarben  der  bei  weitem '  grössere  Theil  sich  nicht  auf  wirkliche 
Tuberkel,  sondern  nur  auf  käsige  Entzündungsheerde  bezieht,  so 
steht  CS  doch  nichtsdestoweniger  fest,  dass  auch  unzweifelhaft  tu- 
berculose Geschwüre  und  Cavernen  durch  Vernarbung  heilen  kön- 
nen. Heilung  von  tubercuIÖsen  Larynxgescbwüren  z.  B. 
habe  ich,  wenn  auch  relativ  selten,  so  doch  in  einzel- 
nen Fällen  mit  Sicherheit,  durch  tägliche  laryngosko- 
piache  Beobachtung  verfolgen  können. 

Die  Narben  bestehen,  wie  immer,  aus  fibrösem  Gewebe;  in 
den  Lungen  lagert  sich  gern  Pigment  in  denselben  ab,  wodurch 
sie  scbieferig  oder  schwärzlich  erscheinen.  In  den  faserigen  Nar- 
ben kommen  zuweilen  Ossificationsheerde  zu  Stande.    Nicht  selten 


])  A.  a.  0.  T.  I  p.  4:i4. 

S)  Tniti  d'Anftiomis  palhologiqne.    T.  IV  p.  €15  and  616:   .Clioae  bleu  ntaar- 
qmable ,  il  a'eil  penc-^tre  pas  im  neol  pournon  de  plitbisiqao  qiil  De  präsente  ii  cdti 
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heilen  anch  die  Cavernen,  ohne  eich  zn  schlieseen ; 
ruDg  der  erweichten  Tuberkelmassea  bilden  sie  nämÜob  i 
Testen,  faeerigen,  innen  meist  gktt«n  Wandungen;  sie  enthalten  ii 
Innern  schleim  ig- eiterige  Materie,  die  wolil  von  den  einmöndejidea 
Bronchen  erzeugt  ist,  Tielleicht  mögen  sie  auch  selbst  Sekrete  ni 
liefern  im  Stande  sein. 

Wir  haben  hiermit  die  Miliartuberkel  in  allen  Phasen  ibnr 
Entwicklung  von  ihrem  grauen  Stadium  an  verfolgt.  Ilir  gewöfati- 
licher  Ausgang  ist,  wie  -wir  enben,  die  Nekrobiose,  d.  h.  dn 
schneller  Kerfall  ihrer  Elemente.  Können  wir  diesen  Punkt,  trota 
aller  gegen  denselben  im  Einzelnen  erhobenen  Einwürfe,  doch  ab 
endgiltig  entschieden  hinstellen,  so  stossen  wir  dafür  auf  <iesto  grös- 
sere Schwierigkeiten,  wenn  wir  die  grauen  Miliartuber! 
auf  ihren  Ursprung  zurückzuverfolgen  versuchen. 


Naliir  iiiiil  Ur8|iriiii<r  der  Tuberkel. 

Wie  entstehen  die  Miliartuberkel?    Dies  ist  dis 
Frage,  die,  bisher  noch  unentschieden,  dringend  einer  baldij 
snng  harrt.    Oder  pracisiren  wir  die  Frage  näher:  sind  dii 
berkel    eine  Neubildung  sui   generis   oder   ein   Knti 
dungsprodukt? 

Der  Streit  über  diesen  Punkt  entbrannte,  wie  wir  sahen, 
zwischen  Daennec  und  Bronssais.  Die  hauptsächlichsten  Ver« 
treter  der  Ansicht,  daaa  die  Tuberkel  mit  Entzündung  nichts  ge- 
mein haben,  sind  Bayle,  Lai'nnec,  Louis,  Vlrchow,  während 
die  entgegengesetzte  Meinung  vorzüglich  durch  Bronssais,  An- 
dral,  Cruveilhier  und  Reinhardt  vertreten  wurde.  Lebert, 
der  ursprünglich  auf  Seiten  der  ersteren  Partei  stand,  hat  sich  nou* 
mehr  in  Folge  seiner  neuesten  Experimente,  die  wir  später  bU- 
fuhrlich  erörtern  werden,  ganz  zu  der  Partei  seiner  früheren  Geg* 
oer  geschlagen. 

Diejenigen,  welche  gegen  den  entzündlichen  Ursprung  der 
Tuberkel  plädiren,  berufen  sich  zunächst  auf  die  eigenthümlif^e, 
von  gewöhnlichen  Kntzündungsprodukten  verschiedene  Strootar  der 
Knötchen,  welche  dieselben  als  wahre  Neubildungen  charakterieDt} 
äe  legen  ferner  ein  Gewicht  darauf,  dass  die  grauen  Miliartaber* 
kel  gewöhnlich  ohne  jede  entzündliche  Erscheinung  der  Umgebnng 
angetroffeu  werden,  nnd  deuten  diejenigen  Fälle,  in  welchen  doch 
Entsündnngen  bemerkbar  sind,   derart,  -dass  die  Entzünduoj 
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rch  die  AnweeeDheit  der  Tuberkel  hervorgerufen  ist,  dieselben 
mplieirt  bat. 

Umgekehrt  hält  die  entgegengesetzte  Partei  diejenigen  un- 
zweifelhaften Fälle,  welche  mit  entzündliehen  Eraclieinungen  ein- 
hergehen, für  die  normalen,  dagegen  die  nicht  von  Entzündungs- 
beerden  begleiteten  Tuberkel  für  schon  abgelaufene  l'rozeese.  Dasa 
die  Tuberkel  eine  eigenthOmliche  Structur  zeigen  und  als  Neubil- 
duDgen  sich  präsentireu,  dies  hindere  nicht,  dass  sie  trotzdem  auf 
entzündlichem  Wege  entstanden  seien.  Andral  und  besonders 
Reinhardt  berufen  sich  darauf,  die  graue  Materie,  welche  die 
Miliartuberkel  bildet,  in  einem  weicheren,  gleichsam  gelatinösen 
Zustand  beobachtet  zu  haben,  und  dieser  Zustand  sei  das  Vorsta- 
diam  der  grauen,  schon  erhärteten  Tuberkel;  Reinhardt  stellt 
femer  die  grauen  Miliartuberkel  in  eine  Reihe  mit  der  granen  He- 
patisation, die  ja  auch  unzweifelhaft  durch  Entzündung  entstan- 
den sei. 

Welche  von  den  beiden  Parteien  im  Rechte  ist,  diese  Frage 
lässt  sich  nach  den  vorliegenden  Thataachen  noch  keineswegs  ent- 
scheiden. Gewiss  haben  die  Miliartuberkel  eine  eigenthumliche 
Strnctur,  die  sie  den  Neubildungen  anreiht;  aber  warum  sollen  sie 
deshalb  nicht  einer  entzündlichen  Arbeit  ihren  Ursprung  verdan- 
ken können  i*  Wir  wollen  hier  ganz  davon  absehen,  dass  gewisse 
Neubildungen  überhaupt  in  innigem  Connexe  mit  Entzündungen 
stehen,  eigentlich  nur  besondere  Formen  chronischer  Entzündungen 
darstellen.  Wir  wollen  hierauf  um  so  weniger  eingehen,  als  das 
Gebiet  dessen,  was  Entzündung  zu  nennen  ist,  überhaupt  noch  kein 
vollkommen  abgegrenztes  ist  und  die  I^ehre  von  der  Entzündung 
sich  jetzt  gerade  in  einer  kritischen  Entwicklung  bclindet.  Aber 
die  Annahme  lässt  sich  sicherlich  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand 
weisen,  dass  Entzündungen,  die  auf  so  kleine,  miliare  Heerde  sich 
beschränken,  Produkte  wie  die  Miliartuberkel  liefern  können. 

Selbst  die  Frage,  die,  bisher  mit  so  grosser  Entschiedenheit 
negirt,  ja  kaum  noch  einer  Erörterung  für  würdig  gebalten  wurde, 
die  Frage  nämlich,  ob  die  Tuberkel  ein  Exsudat  seien,  wie 
Andral  und  Uokitansky,  im  Grunde  genommen  auch  Rein- 
hardt annahmen,  auch  sie  ist  jetzt,  nach  Üohnheini's')  Ent- 
deckung, dass  aus  den  Blutgefässen  austretende  weisse  Blutkörper- 
ohen  Eiter  bilden  können,  von  Neuem  discussionstähig  geworden. 

Wir  lassen  somit  die  Frage  nach  dem  entzündlichen  Ursprang 
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(1er  Tuberkel  hier  noch  völlig  in  soapeneo,  und  werden  Tersucben, 
später  im  ÄDscblues  an  unsere  Experimeote  noch  einmal  duutf 
zurückzukommen. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  von  weit  grösserer  prinoi- 
pieller  Bedeutung,  als  es  bei  oberüäch lieber  Betrachtung  echeinen 
uiöubte.  Sind  nämlich  die  Tuberkel  eine  Neubildung  sui  generis, 
so  werden  sie  stets,  psthologiscb  und  ätiologisch,  abgesondert  von 
einfach  entzündlichen  Produkten  bleiben  müssen.  Oß'eubaren  sie 
sieb  hingegen  nur  als  eircumscripte  miliare  Entzündungsheerde,  so 
nähern  sie  sich  den  übrigen  Entzündungen,  welche  gleichfalls  ni 
käsigen  Produkten  führen;  sie  sind  dann  nicht  mehr  so  total  ver- 
schieden von  käsigem  Eiter,  und  die  alte  Lehre  von  Laönnec, 
die  Theorie  von  CruTei]hier,Lebertund  allen  denjenigen,  welche 
zwischen  Tuberkeln  und  „tuberculöser"  Infiltration  keinen  Unter- 
schied machen,  gewinnt  einen  gewichtigen  Stützpunkt.  An  der 
Terminologie  dürfte  indess,  aus  den  oben  angeführten  Gründen, 
selbst  wenn  diese  Theorie  zur  Zeit  zum  Siege  gelangen  sollte,  nichts 
geändert  werden,  theils  um  auch  den  Gegnern  den  Boden  oentr^ 
zu  erhalten,  theils  und  hauiitsächlioh,  um  späteren  Beobachtern  miM 
zu  präjudiciren. 

Im  engen  Zusammenbang  mit  der  Frage  über  den  Urepnug 
der  Tuberkel  steht  die  Frage,  ob  die  Tuberkel  specifiscbe 
Gebilde  seien  oder  nicht.  Vom  rein  anatomischen  Standpunkte 
wird  man  sich  der  Ansicht  zuneigen,  dass,  sobald  man  die  T^be^ 
kel  als  eigenth  um  liehe  Neubildungen  betrachtet,  hiermit  ihr  8peci£' 
scher  Charakter  ohne  Weiteres  anerkannt  wird,  wogegen,  wenn  mw 
sie  nur  als  Entzündungsprodukte  gelten  läast,  auch  ihre  Specifioi- 
tat  mehr  als  zweifelhaft  erscheint.  In  der  That  haben  ancb  sU^ 
diejenigen  Autoren,  welche  den  entzündlichen  Ursprung  der  Tuber- 
kel läugneten,  jn  jeder  Beziehung  die  Tuberoulose  als  eine  speci* 
fische  Krankheit  angesehen.  Aber  auch  selbst  unter  denjeDigt"! 
welche  die  Tuberkel  durch  Entzündung  entstehen  lassen,  Enden  ncl>' 
Anhänger  der  Specificität,  wie  z.  B.  Beinhardt;  obgleich  das  Sp^ 
oifieche  des  anatomischen  Produktes  läugnend,  glauben  sie  docb 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  eine  gewisse  Specificität  aner- 
kennen zu  müssen.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  dass  die  ZsU 
derjenigen,  welche  die  Tuberculose  für  eine  spccifische  Erankbeit 
halten,  bei  weitem  in  der  Majorität  ist,  und  nur  eine  kleine  Mio- 
derheit  derselben  gegenüber  steht.  Der  hauptsächlichste  Vertreter 
der  Minorität  in  FrankreicL  ist  Cruveilhier,  wahrend  in  Deatsoli- 
land  bis  vor  Kurzem  kaum  irgend  eine  gewichtige  Stimme  äoh  i(ft; 
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selben  zuwandte.  Lebert,  früher  der  echte  Specifiker  —  sit  venia 
yerbo  — ,  der  gerade  der  Specificitäts-Theorie  am  meisten  Bahn  ge- 
brochen hat,  hat  sich  seit  dem  vorigen  Jahre  zu  der  entgegenge- 
setzten Anschauung  bekehrt.  Die  neuen  experimentellen  Unter- 
suchungen eröffnen  für  die  Losung  dieser  Frage  sehr  gewichtige 
Momente,  die,  wie  zu  hoffen  steht,  bald  zu  einem  endgiltigen  Schlüsse 
fuhren  werden.  Zugleich  bieten  dieselben  Aufklärung  über  die 
Natur  des  tuberculo^en  Prozesses,  sowie  über  die  wesent- 
lichsten Punkte  der  Aetiologie  der  Tuberculose.  Alle  diese 
Momente  werden  wir  in  den  späteren  Abschnitten  eingehend  er- 
örtern. 

Käsige  9  nicht  aus  Miliarluberlieln  licrvorgegaDgeue 

Produlitc. 

Käsige  Pneumonie  (Phthisis);  Scrofelu. 

Wenden  wir  uns  jetzt  in  Kürze  zu  denjenigen  käsigen  Pro- 
dukten, welche  bisher  von  vielen  Autoren  mit  den  Tuberkeln  iden- 
tificirt  wurden,  ohne  dass  sie  aus  Miliartuberkeln  hervorgegangen 
sind.    Es  darf  nunmehr  wohl  als  ein  endgiltig  erwiesenes  Faktum, 
ebenso  unbestritten  wie  irgend  eines  in  der  Pathologie,  angeschen 
werden,  dass  „tuberkelartige",  käsige  Materie  auf  ande- 
rem Wege  als  aus  der  Metamorphose  einer  früher  grauen 
Substanz  entstehen  könne.    Diese  Thatsache  steht  bekanntlich 
in  Widerspruch  mit  der  alten   Laennec'schen  Lehre;   aber   die 
Ansicht  Laennec's  in  Betreff  dieser  Frage  ist  ein   längst  über- 
wundener Standpunkt.    Den  ersten  erfolgreichen  Kampf  gegen  die- 
selbe föhrte  unter  Anderen  Andral,  vollends  zum  Falle  gebracht 
wurde  sie  durch  Reinhardt  und  Virchow.    Andral  zeigte  mit 
Entschiedenheit,  worin  ihm  die  anderen  Autoren  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  beitreten  mussten,  dass  einfacher  Eiter  durch 
Eindickung    „tuberculos'^,    d.   h.    käsig    werden    könne; 
den  besten  Beweis  hierfür  liefern  altcAbscesse,  in  welchen  sich 
neben  Eiter  nicht  selten  auch  käsige  Materie  findet.    Reinhardt 
bewies  direkt  für  die  Lungen  und  manche  andere  innere  Organe, 
dass   sogenannte   gelbe  Tuberkel  aus  Eiterdepots  sich  heranbilden 
können,  und  dass  die  Uebergänge   der   einen  in   die  anderen  sehr 
gut  zu  beobachten  seien.     Virchow  bestätigte  alle  diese  That- 
sachen,  und  zeigte  zugleich,  wie  die  verschiedensten  anderen  Pro- 
dukte, z.  B.  Krebsmassen,  Sarkome,  hyperplastische  Heerde,  in  glei- 
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eher  Weise  käsig  mctamorphosirco  kÖDiion,  uod  dtiss  diese 
Produkte  ebenfalls  von  sogeDanntcr  tuberculöscr  Materie  durchaus 
nicht  zu  nnterscheiden  seien.  Dass  somit  ni(iht  alles  Käsige  auf 
Tuberkel  zn  bezichen  ist,  Hiebt  fest.  leb  will  nnr  eine  eioxige 
Thatsache  hervorheben,  die  für  sich  allein  schon  auf  die  ganze  An- 
schauung des  Gegenstandes  entsehcidpnd  wirkt.  Es  giebt  näin- 
lieh  eine  Anzahl  Thiergattungon,  bei  denen  jeder  ein- 
fache Absccss  die  Neigung  zur  Verkäsung  bat.  Za  die* 
sen  Thiercn  gehören  vor  allen  die  Kaninchen.  Verletzt  man 
diese  äusserlieh  auf  irgend  eine  Weise  derart,  dass  ein  genügend 
grosser  Reiz  zur  Eiterbildung  gesebnflVn  wird,  so  Bammelt  sich  an 
der  lädirten  Stelle  ein  Eiterfaecrd  an,  der  sich  selten  nach  aussen 
entleert,  vielmehr  unter  der  Haut  eingesaekt  bleibt.  Oeffnet  nian 
diesen  Abscess,  so  enthält  er  keinen  flüssigen  Eiter,  sondern  eine 
mehr  oder  weniger  feste  Materie  von  käsiger  Consifitenz,  ganz  glciob 
aussehend  wie  gelbe  Tulierkelsubstanz.  üass  wir  es  in  diesem  Falle 
nicht  mit  Tuberkeln,  sondern  mit  wirklicbtni  Eiter  zu  tbuu  halion, 
ist  unzweifelhaft  und  bedarf  keines  weiteren  Beweises.  Es  ist  des- 
halb auch  selbstverständlich,  dass  ein  Jeuer,  der  jene  Thicre  xn 
Tuberkel-Exjierimenten  benutzt,  nicht  nnr  die  gen.innten  That«a- 
chen  anerkenne,  snndcm  auch  durchweg  zwischen  wirklichem  Tu- 
berkeJ  und  käsiger  Materie  unterscheide;  denn  wer  diesen  Unter- 
schied nicht  macht,  muss  fast  jedes  Kaninchen  für  tnberculös  er- 
klären. 

Von  den  nicht  tubercnlöaen  käsigen  Produkten  sind  die  wicb- 
tigsten  die  käsigen  Lymphdrüsen  und  die  käsig  -  pneumouischeD 
Hecrde. 

Käsige  Lymphdrüsen  gehören  zu  den  allerhäufigsten  Vor- 
kommnissen;  sie  sind  das  gewöhnlicbsto  Zeichen  der  ScrofulDa& 
Hauptsächlich  linden  sie  sich  am  Halse,  in  der  Bauch-  und  in  d«r 
Brusthöhle;  in  diesen  letzteren  Ilöhlen  bedingen  sie  die  sogeuiuiaU 
Tabes  oder  Phthisis  meseraiea  und  Tabes  odcrPhtbistB 
mcdiastinalis  scu  hroncbialis.  Gegen  die  Bezeichnung  Sorofu- 
losis  meseraiea  und  Serofulosis  mcdiastinalis  seu  bronchiA- 
lia  liossc  sich  nicht  nur  nichts  einwenden,  sondern  diese  UeKeich' 
nung  möchte  gerade  am  meisten  zu  empfehlen  sein.  Dagegen  muss 
mit  Entschiedenheit  gegen  die  gleichfalls  viel  gebrauchten  Naiucn 
Tuberculosis  mesej-aica  u.  s.  w.,  oder  ßauchfclltubcrculQ4^ 
und  Rrnnehialdrüsentuberculose  angekämpft  wcrdeUi 
Gründen,  die  bereits  zur  Genüge  auseinandergesetzt  sind. 

Der  Prozcss  in  den  Lymphdrüsen  beginnt  gewöhnlich  mit 
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Hyperplasie  der  lympliatischeu  Elcmcntr^,  nicht  selten  auch 
mit  einer  einfachen  Kntzüudung.  Nach  Ablauf  iles  irritativen  Sta- 
diums beginnt  die  rückgängige  Metamorphose  durch  Degoneration 
und  endliche  Nekrobiosc  der  Elemente.  Es  treten  diffuse,  opak 
weisse  oder  gelbliche,  küsige  Ileerdc  nuf,  welche  allmälig  die  ganze 
Drüse  occupireu,  bis  deren  Inhalt  vollständig  in  eine  käsige  Ma- 
terie umgewandelt  ist.  Circumscriptc  punktförmige  bis  miliare  graue 
Kitdagcrungen  sind  als  Vorstadium  dieser  Form  der  Verkäaung  nicht 
xu  beobachten,  auch  sind  für  gewÖhnlicIi  Miliartuberkel  in  der  Um- 
gebung dieser  Drüsen  nicht  nachzuweisen.  Sind  aber  die  Drüsen 
endlich  mehr  oder  weniger  vollfitäadig  -verkäst,  so  sind  sie  genau 
jenen  käsigen  Drüsen  ähnlich,  die  durch  wirkliche  Tuberkeleinla- 
gerungen  erkrankt  sind,  und  können  von  diesen  an  sich  kaum  mehr 
unterschieden  werden.  Auch  der  weitere  Verlauf  der  Affektion  ist 
dann  lur  beide  Formen  der  nändicbe:  hier  und  da  Erweichung, 
Zerfall  der  käsigen  Masse  und  dadurch  Ulceration.  Ebensowenig 
bietet  die  mikroskopische  Untersuchung  irgend  eiuen  geeig- 
neten Aniialtspunkt  zur  Difl'erenziriing  dar:  dasselbe  Bild  bei  der 
in  Folge  von  Miliartuberkeln  käsig  gewordenen  und  crweJchlen 
Drüsensubstan?.  wie  bei  der  einfachen  V'erkäsung  des  hyperplasü- 
schen  oder  entzündeten  Parencbyme. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  Produkte  käsiger  Entzündun- 
gen in  den  Lungen.  Dieselben  sind  entweder  über  eine  grös- 
sere Zahl  von  Jjungenläppchen,  selbst  auf  einen  grossen  Theil  eines 
oder  mehrerer  Lungenlappcn  —  besonders  gern  werden  die  oberen 
LungcnlappcQ  afficirt  —  ausgedehnt,  oder  sie  beschränken  sich  auf 
einzelne  Alveolen  und  die  letzten  Endigungen  feinster  Bronchen. 
Die  grösseren  käsigen  Heerde  sind  gewöhnlich  durch  ihre  äussere 
Form  von  gelben  Tuberkelconglömeraten  unterschieden:  während 
diese  letzteren  eircumscript  und  deshalb  mehr  oder  weniger  iso- 
tirt,  gewöhnlich  auch  prominirend  erscheinen,  erfüllen  jene  mit 
diffusen,  nicht  abgerundeten  Grenzen  das  l'arenchym  selbst.  Es 
sind  nicht  einzelne  Knötcbeu  an  der  Peripherie  dieser  diffusen  Heerde 
sichtbar,  und  dieselben  tragen  im  Ganzen  nicht  das  Gepräge,  als 
ob  sie  aus  miliaren  Neubildungen  coiifluirt  wären.  Die  käsige  Ma- 
terie erfüllt  vollständig  das  Innere  der  Alveolen,  wovon  man  sich 
an  vielen  Stellen  mit  Bestimmtheit  überzeugen  kann.  Sehr  oft  beob- 
achtet man  deutlich  entzündliche  Erscheinungen  im  Umkreis  der 
Affektion.*  Die  Unterschiede  dieser  diffusen  Formen  von  den  eigent- 
licJien  Tuberkeln  sind  so  offenbar,  dass  sie  von  Laennec  und  an- 
dcrrn  Autoren  unter  dem  IJogriffo  der  „Tuberkelinfiltration" 
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oder  der  „infiltrirten  Tuberculoee"  TOn  den  iaolirten  Tnber- 
kein  abgesondert  wurden.    Freilich  liessen  die  genannten  Antoreo 
nnr  die  Trennung  in  Betreff  der  Form  gelten,   im  Wesen  hiel- 
ten sie  die  „inöltrirte  Tubcrciilose"  gleiefafalla  für  ein  Produkt  d«f 
tubercnlösen  DiatheBC  und  die  sie  znaaniniensetzende  SubstanE  f&r 
Tuberkelmaterie,  hervorgegangen,  wie  Laennec,  ijonis  und  An- 
dere glaubten,   aus   grauer  Tuberkeleinlagerung.     Ks  ist  Duomebr 
aber  zur  Evidenz  erwiesen,  —  was  selbst  Anhänger  der  Bayle'scheii 
Lehre  von  der  Einheit  der  Tuberkelmaterie,  so  hauptsächlich  Le- 
bert,  zugeben  müssen,  —   dass  diese  käsigen  Heerde  Dieiuals  ein 
Stadium  grauer  Infiltration  durchgemacht  haben,  vielmehr  steht  es 
fest,  dass  sie   aus   ursprünglich   dickflüssigem,   später  inspissirt^m 
Eiter  hervorgegangen  sind:   solche   noch   halbflüssigen  Giterdepote 
lassen   sich   in  pneumonischen  Heerden   neben  der  „ Tuber kelinfil- 
tration"  nicht  selten  nachweisen.   Die  eingedickte  Eitermasse  gleicht 
in  der  That  so  vollständig  weisser  oder  gelber  Tuberkelmaterie,  dasi 
beide  makroskopisch  nicht  von  einander  zu  differenziren  sind.   Aneb 
mikroskopisch   stimmt   der   Befund   auffallend   überein:  in  des 
frischeren  Fallen  der  käsigen  Hepatisation  lassen  sich  fireilich  aaek 
die  unverletzten  Eiterkörperchen,  welche  die  ganze  Materie  ztuao- 
mensetzen,  deutlich  erkennen,  aber  bei  bereits  vorgeschrittener  Ein- 
dickung  sind  jene  Eiterkörperchen   zum  grösaten  Theil  in  diewl* 
Ben  Schollen  zusammengeschrumpft,  welche  wir  in  den  gelben  Tn* 
berkeln  als  Lebert'sche  Tuberkelkörperchen  kennen   gelernt  bi- 
ben,   und  die   besser  conservirten  Eiterzellen  sind  von  denjeni^ 
Zellen,  welche  die  wirklichen  Tuberkel  zusammensetzen,  gleiebfell« 
nicht  durch  bestimmte  Merkmale  zu  unterscheiden.    Tritt  nunw 
dem  die  weitere  rückgängige  Metamorphose  ein,  so  ist  voLeod« 
jedes  Criterium   liir   eine   Differentialdiagnose   abgeschnitten.    D'^ 
käsig  pneumonischen  Ileerde  machen  nämlich  dieselbe  EntwicklnoS 
durch  wie  die  käsigen  Tuberkel;  sie  können  im  besten  Falle  »«f 
kalken,  gewöhnlich  aber  erweichen  sie,  fortschreitend  vom  CentruO 
nach  der  Peripherie;  es  bilden  sich  Vomicae,  die  sich  nach  an««" 
öflfnen;  die  erweichten  Massen  werden  eliminirt,  und  die  CaTeiuM 
heilen  endlich  durch  Narben  oder  Bildung  fibröser  Säcke. 

Viel  schwieriger  als  diese  grösseren  käsig-entzündlichen  Infil- 
trationen sind  die  alveolären  käsigen  Heerde  von  wirklichen  gel- 
ben Tuberkeln  zu  unterscheiden.  Diese  alveolären  Heerde  kÖnDäi 
gleich  den  Tuberkeln  sehr  klein,  miliar,  ausserdem  gleichfalls  cir* 
cumeoript,  isolirt  sein,  so  dass  selbst  dem  geübtesten  Beobachter  bei 
der  Entscheidung  Zweifel   aufsteigen  müssen.     Man  darf  mit 
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i  ßecht  annehmen,  dass  vielen  der  bedeutendsten  Autoren  diese 
inen  käsigen  Heerde  zum  Urbild  ihrer  Bcscbreibungen  von  MJ- 
rtuberkeln  gedient  haben,  und  doch  sind  sie  nichts  als  einge- 
ite  Eiterheerde.  Die  käsige  Masse  füllt  hier  das  Innere  der 
reolen  und  das  Lumen  der  kleinsten  Bronchialä^tchen  vollstän- 
I  aus;  häufig  lufist  sich  auch  die  Materie  nu.'^piuseln,  wobei  dann 
I  BroDcbial Wandungen  wieder  frei  werden.  Sind  graue  Mlliar- 
ro^erkeln  an  dem  Parencbym  der  Umgebung  oder  selbst  an  ent- 
fernten Orten  nicht  autzudoden,  so  wird  die  Diagnose  erleichtert; 
sind  diese  Formen  hingegen  mit  wiikllchen  Tuberkeln  combinirt, 
so  ist  die  Entscheidung  im  Einzelnen  häutig  ganz  unmöglich. 

Die  Frage,  ob  und  wie  die  käsig  pneumonischen  Ileerde,  ge- 
netisch und  nosologisch,  mit  deii  wirklichen  Tuberkeln  zusam- 
menhängen, namentlich  ob  zwischen  deo  miliaren  käsigen  Entzün- 
gen  und  den  Miliartuberkeln  nicht  eine  gewisse  Gemeinschaft  exi- 
stirt,  diese  Frage  haben  wir,  wie  bereits  auseinandergesetzt,  in 
suspenso  gelassen,  weil  sie  durch  die  bisherigen  Beobachtungen 
noch  nicht  hat  gelost  werden  können;  wir  hoffen  indess,  dass  die 
neuen  experimentellen  Untersuchungen  den  Gegenstand  endlich 
spruchreif  machen  werden. 

Wie  aber  auch  immer  die  Lösung  ausfallen  möge,  die  Koth- 
wendigkeit,  einer  klaren  Verständigung  halber  mindestens  gegen- 
wärtig beide  Formen  auseinanderzuhalten  und  mit  verschiedenen 
Namen  zu  belegen,  lÄsst  sich  nicht  von  der  Hand  weisen.  Lassen 
wir  jener  aus  grauen  Miliartuberkeln  hervorgegangenen  Form 
die  Bezeichnung  der  Tuberculose,  so  können  wir  am  passendsten  die- 
Jftoige  Äffektion,  welche  der  Eindickung  unterworfene  Eiterheerde 
bt,  „käsige  Pneumonie"  und  ihre  Produkte  „käsig  pneu- 
nische  Heerde"  benennen.  Sowohl  die  Tuberculose  wie  die 
■ige  Pneumonie  führen  zur  Pneumophthisis.  Bezeichnen  wir 
diejenige  Schwindsucht,  welche  einzig  und  allein  auf 
■  Pneumonie  beruht,  als  käsige,  oder  besser  wohl  als  ein- 
mhe  Longensuhwindsucbt,  Pneumophthisis  simplex, 
1  stellen  wir  ihr  die  Pneumophthisis  tuberculosa  gcgen- 
In  vielen  Fällen  wird  die  Differeutialdiagnoae  zwischen  bci- 
l  Formen  schon  während  des  Lebens  möglich,  ja  sogar  leicht 
,  mindestens  ist  es  nützlich,  überall  eine  Difierentialdiagnose  zu 
icfaen.  In  vielen  Fällen  hingegen  ist  die  Entscheidung  schwierig, 
Amöglich.  Hauptsächlich  ist  hierau  der  Umstand  Schuld,  dass 
(ie  Formen  sich  leicht  mit  einander  complieiren.  Eine  wirk- 
!  Miliartuberculose  der  Lungen,  mit  der  nicht  zugleich  käsig 
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pneumonische  Ileerde  verbunden  sind,  gehört  zu  den  grossten  Sel- 
tenheiten. Schon  bei  weitem  häufiger  findet  sich  die  käsige  Pnen- 
monie  rein  ohne  Miliartuberkel  vor.  Ueberhaupt  sind  die  kä- 
sig pneumonischen  Heerde  viel  frequenter  als  die  wirk- 
lichen Tuberkel,  und  zumal  die  ersten  Anfänge  der  Lun- 
genschwindsucht beschränken  sich  grosstentheils  auf 
diese  Formen.  Wir  werden  demgemäss  eine  Lungenschwind- 
sucht so  lange  als  Phthisis  simplex  bezeichnen,  so  lange  wir  die 
Affektion  fiir  eine  lokale  halten  und  die  Lungen  sowohl 
wie  die  übrigen  Organe  frei  von  Miliartuberkeln  wissen.  Sobald 
aber  Zeichen,  die  auf  Tuberkeleruptionen  deuten,  sich  einstellen, 
so  wird  aus  der  einfachen  Phthisis  eine  Phthisis  tuberculosa, 
bei  der  wir  demgemäss  eine  Combination  der  Tuberkel  mit  ent- 
zündlich käsigen  Heerden  nicht  ausschliessen.  Für  die  Formen 
primärer  Tuberkeleruption  ohne  vorhergehende  käsige  Entzündung 
können  wir  sodann  den  Namen  „Tuberculosis  pulmonum^ 
reserviren.  Wir  werden  später  ausführlich  auf  diesen  Gegenstand 
zurückzukommen  Gelegenheit  haben  und  wollen  dann  auch  die 
Momente  hervorheben,  welche  für  die  Differentialdiagnose  von  Wich- 
tigkeit erscheinen. 

Gleich  den  käsig  pneumonischen  Heerden  giebt  es  auch  in  dea 
verschiedensten  anderen  Organen  tuberkelähnliche,  käsige  Ablage- 
rungen,  deren  Ursprung  aus  eingedicktem  Eiter  nachweislich  i^\. 
Wir  haben  bereits  oben  ausführlich  erörtert,  wie  nur  eine  gena'm-^t 
Beobachtung  der  Initialstadicn   über  die  Entstehung   der  käsig:     d 
Heerde  Licht  verbreitet,  und  wie  bei  Mangel  genauer  Beobachti^Kiii 
gen  es  streitig  bleibt,   ob  käsige  Entzündung,  ob  käsig  metam^  -C 
phosirte  Tuberkel? 

Die  Ursaclicn  der  Vcrkäsung. 

Zur  Aetiologie  der  Phthisis  pulnioiiuni  und  der 

Serofulosis. 

Von   der  allergrossesten  Bedeutung  ist  die  Aetiologic  cJf^r 
Tyrosis.     Zunächst  zu  beantworten   wäre   die   Frage:    Ist   t^'V 
Verkäsung  (Tyrosis)  oder  die  Neigung  zu  käsigen  Pir^- 
zesscn  das  Produkt  einer  gewissen  Diathesc,   einer  bc» 
sonderen  Constitutionsanomalie? 

Dass  constitutionelle  Verhältnisse  eine  Disposition 
zu  käsigen  Metamorphosen  bedingen  können,  muss  bei 
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kacbtung  einer  bereita  oben  orwäfantcu  Tliataache  uu- 
iifclbatt  erscheinen.     Wenn   nämlich   bei  manuhen  Thier- 
gattungen,  wie  z.  B.  bei  den  Kaninchen,  jeder  einfache  traama- 
tischu  Abscess  fTir  gewöhnlich  den  käsigen  Charakter  annimmt,  go 
^^kann  diese  Erscheinung  unmöglich  eine  zufallige  sein,  sondern  muss 
^^kthwendig  in  der  Körperconstitution  der  Thiere  ihre  Begründung 
^^Pbden.     Es  ist  bekannt,   dasa  die  Kaninchen  wenig   oder  last  gar 
^Hjl^e  Fliissigkciten   zu   sich    nehmen,  «lass  sie   besonders   niemals 
^^Wosser  trinken.    Ob  hier.ius  ein  gcrinfvercr  Wassergehalt  des  Blu- 
^^B8  und   eine   grössere  Trockenheit  der  Gewebe  resnltirt?     Es  ist 
mir  nicht  bekannt,  ob  Untersuchungen  nach  dieser  Kichtung  hin 
bereits  angestellt  sind;  sicherlich   würden  solche  Uiitersuchnngen 
viel  Interesse  für  sich  beanspruchen  dürfen.    So  viel  steht  fest,  dass 
die  Excremente  der  Kaninchen  sehr  hart  und  fest  sind,  und  doss 
besonders  der  Urin  dieser  Thiere  ausserordentlich  saturirt,  für  ge- 
wöhalicb  dick  und  trübe,  also  relativ  reich  an  festen  Bestandthei- 
len   und   arm   an  Wasser   ist.     Ob   ein    solcher  Wassermangel  des 
Blutes  und  der  Gewebe  Schuld  an  der   käsigen  Beschaffenheit  des 
Eiters  ist,  dies  ist,  wie  gesagt,  noch  nicht  durch  Tbatsachea  er- 
wiesen, aber  a  priori  keineswegs  unwahrsciieiolich.    Dass  die  Vcr- 
käeung  wesentlich  auf  Wasserentziehung  beruhe,  ist  zuerst  in  aller 
»m   von  Engel   gelehrt   worden   und   hat  auch   spater  vielfach 
iheidiger  gefunden.     Dass  speciell  der  käsige  Eiter  der  Kanin- 
i  nur  durch  Wassermangel   sich  von  gewöhnlichem  gutartigen 
ter  unterscheide,   dies  scheint  schon  der  blosse  Augenschein  zu 
iren;  —  aber  erst  genauere  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung 
JBnten  diese  wichtige  Frage  entscheiden. 

Uebrigens  muss  ich  hervorheben,  dass  bei  Kaninchen  auch  an- 
I  als  käsige  Abscesse  vorkommen  können.  So  habe  ich  hei  dic- 
li  Thieren  gar  nicht  selten  Abscesse  mit  sehr  dünnflüssigem, 
Knchtgem  Eiter  beobachtet.  Aber  diese  jauchigen  Eiterheerdc 
hren  niemals  nach  einem  einfachen  Trauma,  sondern  immer  nach 
iner  Infektion,  zimial  mit  putriden  Stoffen,  oder  nach  star- 
ken, nachhaltig  wirkenden  llciaen  entstanden.  Wenn  ich  z.  B.  nicht 
uicbr  ganz  frische  Gewehsstückc  von  Leichen  den  Thieren  unter 
!  Haut  brachte  oder  ihnen  frische  Sputa  subcutan  injicirte,  so 
wickelte  sich  ganz  gewöhnlich  ein  solcher  jauchiger  Abscess. 
(ch  wenn  sehr  grosse  Quantitäten  fremdartiger  Substanzen,  bnupt- 
"Jioh  wenn  grössere  Massen  tbierischcr  Gewebe  den  Thieren  un- 
[  die  Haut  geschoben  wurden,  so  war  der  sich  bildende  Kiter- 
1  grossentheils  dünnflüssig  und  entleerte  sich  nicht  selten  auch 
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spoDtan  nach  aussen;   ein  Theil  des  Eiters  war  aber  aaoh  i 
Ben  Fällen  meist  dick  und  von  käsiger  Coueisteuz. 

Ob  auch  beim  Menschen  eine  solche  allgemeine  Disposition 
zu  käsigen  Metiimorpbosen  unter  Umständen  esUtirt,  derart  dass 
die  verschiedensten  pathologischen  Produkte,  huuptsäcblich  aber 
alle  Eiterheerde,  wo  am  Körper  sie  auch  vorkommen  mögen,  sich 
in  käsige  Materie  umzuwandeln  streben  —  diese  Frage  scheint,  so 
viel  mir  bekannt,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  negirt  werden 
zu  müssen.  Möglich  indess,  dass  genaue  Beobachtungen  über  die- 
sen Punkt  künftig  zu  einem  anderen  Resultate  führen  werden. 

Dagegen  ist  es  jetzt  schon  sicher  gestellt,  dass  lokale  Dispo- 
sitionen /,ur  Tyrosis  in  der  That  und  zwar  ziemlich  hanfig  vor- 
handen sind.  Diese  lokale  Disposition  betrifft  am  gewöhnUcbsteD 
die  Lungen.  Es  ist  der  sogenannte  phthisische  Habitus  mit 
seinem  bekannten  Symptomencomplex,  welchem  die  Neigung  zar 
käsigen  Pneumonie  offenbar  innewohnt.  Während  bei  gesuadeo 
Personen  akute  Entzündungen  der  Lunge  entweder  typisch  mit 
Krisen  verlaufen,  oder  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  allmälig  lö- 
sen, nehmen  dieselben  Erkrankungen,  mögen  sie  ursprünglich 
croupöser  oder  katarrhalischer  Natur  sein,  bei  Individuen 
mit  jener  eigenthümlichen  Constitution  leicht  einen  unregelmässi- 
gen Verlauf,  machen  gar  keine  oder  nur  unvollständige  Krisen, 
schleppen  sich  hin  und  hinterlassen  käsige  Heerde  in  den  Lungös. 
Desgleichen  disponireu  dieselben  Personen  zu  chronischen  Pneu- 
monien mit  gleichfalls  käsigen  Uepatisationen ,  und  selbst  einfach« 
Catarrbe  der  kleinen  Bronchen  setzen  sich  leicht  auf  die  Lungen  fort 
und  veranlassen  hier  dieselben  entzündlich  käsigen  Produkte. 

Da  die  Wirkung  dieser  Constitutionsanomalien  sich  nur  aof 
die  Lungen  beschränkt,  so  ist  auzunehnien,  dass  diese  Anomalie 
auch  ihrem  Wesen  uach  nur  auf  einer  lokalen  Störung  be- 
ruhe. Ich  meine,  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Brustkastens 
und  die  damit  zusammenhängende  Gcetalt  und  Funktionirung  der 
Lunge  könnten  di&  einzige  wesentliche  Moment  jener  Oonetitutioos- 
anomalie  ausmachen  und  für  sich  allein  vollständig  die  Disposition 
zu  den  käsigen  Entzündungen  erklären.  Worin  aber  hauptsächlich 
jene  krankhafte  BeschiifTunheit  bestehe,  was  für  sie  das  haupt«äch- 
lioh  Maassgebeiule  ist,  darüber  sind  wir  noch  gar  sehr  im  Dunkel 
und  noch  bei  weitem  nicht  über  das  Stadium  der  Ilyiiothese  bin- 
aus.  Ob  auch  hier  eine  gewisse  Trockenheit  des  Lungenge wcbea, 
ein  Mangel  an  Blutznfluss  die  eigentliche  Ursache  ftir  die  tyrooift- 
tose  Disposition  liefert?    Der  schmale,  nicht  gewölbte,  panUyttKl|^  , 
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Tbor&s  der  mit  phtbisiscbem  Habitus  behafteten  ludividucn  könnte 
für  diese  Hypotbese  sprecben.     Hier  sind  die  Lungen  von  vorn- 
berein,  an^emessea  dem  bcBcbränkten  Brustraum,   nicbt  so  ausge- 
bildet wie   bei  Personen   mit  starkem  Thürax:   die   Quantität   der 
^^areDcby mtbeile   und   somit  auch  das  Gesammtlumen  der  Blutge- 
^^■hee  in  den  Lungen,   um  mich  so  ausiiudrücken,  ist  im  Verbält- 
^Hfcs  znm  übrigen  Körper  bescbraukt,  die  Lungen  enthalten  sicber- 
^^öcb  viel  weniger  Blut  als  die  Lungen    besser   constituirter  Perso- 
nen.    Dass  deshalb  auch  grossere  Anforderungen  an  die  Leistun- 
gen dieser  kleinen  Lungen,  welche  ja  doch,  wie  beschränkt  sie  auch 
sein  mögen,  den  ganzen  übrigen  Körper   mit  arteriellem  Blute  Ter- 
Borgen  müssen,  gestellt  werden,  ist  sclbstverstimdlicb,  und  eben  so 
ist  es  klar,   dass  sie  wegen   dieser  erhöhten  Leistung   auch  desto 
mehr   zu  Erkrankungen   disponiren   miiesen.  —   Dem   phtbisischen 
Habitus  gegenüber  steht  der  sehr  stark  gewölbte  Thorax.    la  ape- 
cie  besitzen,  wie  bekannt,  Personen  mit  ausgebreitetem  Emphysem 
eine  gewisse  Immunität  gegen  Lungenschwindsucht.    Hier  sind  die 
Lungen  gross,   sehr  ausgedehnt  und  blutreich.  —  Die  Thatsache, 
dass  Individuen    mit    rhachitischem    Thorax,    deren   Lungen 
ausserordentlich  im  Kaum  beengt  sind,  trotzdem  wenig  zur  Fhtbi- 
sis  disponiren,  ja   fast   eine  Immunität  gegen   dieselbe   besitzen 
Rokitansky),  ist  nicht  geeignet,  jene  Hypothese  umzustossen. 
t  rhacbitische  Verkrümmung  ist  keine  angeborene,  sondern  eine 
trorbene  Affektion;   die  Lungen   selbst   sind  entsprechend  einem 
gesunden  Brustkasten  angelegt,  also  relativ  gross  und  gefäsareich: 
tritt  nun  die  Beengung  des  Thorax  ein,  so  werden  freilich  die  Lun- 
^^Mn  aui'  einen  kleineren  Raum  zusammengepresst,  aber  sie  können 
^^■kmÖge   ihres   angeborenen  Baues   eine   so   grosse  Menge  Blut  in 
^^Hb  aufnehmen,  wie  es  sonst  bei  Personen  mit  gleich  kleinem,  aber 
^Vinst  normalem  Thorax  nicht  der  Fall   ist.     Die  Lungen  befinden 
sich  gleichsam  dauernd  in  dem  Znstande  der  BlutüberfuUung,  einer 

I  Rokitansky  hat  zuerst  alle  die  Momente  zusammengestellt, 
Jche  erfabrungsgemäss  eine  Immunität  gegen  die  Lungen- 
bwindsucbt  gewähren'}.  Er  findet,  dass  „Venositat  und 
^aoose,  wie  sie  aus  mechanischen  Hindernissen  in  den  Centris 
f  Kreislaufsorgane  nnd  in  den  Lungen  hervorgeht",  eine  emi- 
|kte  Immunität  gegen  „Tuberculosen  bersteile.  Zu  der  „durch 
e  Lungen  begründeten  Yenosität  und  Cyanose"  rech- 
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1}  Handbuch  der  pstbolosiscben  Analomio.   Bd.  I,    1846,   p,  427  S, 
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uet  er  I)  die  eben  erwälinte  rbftchiUacbe  Verkrüminiing  unü  fögt 
die  merkwürdige  Tbatsache  hinzu,  „daes  mit  der  Ucretellung  einer 
8cll)8t  durch  tuliercutÖBe  Caries  der  WirbelkÖriier  veranlasste  Miss- 
stalttmg  des  Rückgrats  in  Form  der  Kyphoae  in  Fulge  der  Been- 
gung der  BruBträunic  die  tuberculüse  ICrase  für  immer  gründlich 
getilgt  werde":  2)  ist  es  festgestellt,  „dass  die  durch  pleuriti- 
scbos  Exaudat  gesetzte  Compression  und  eiae  hierauf 
zurückbleibende  perennirende,  durch  das  Eingesuaken* 
sein  des  Thoras  angedeutete  Dichtigkcitszunahme  der 
einen  Lunge"  die  AoJage  zur  Schwindsucht  tilge,  und 
zwar  desto  bestimmter,  je  bedeutender  mit  dem  MissTerhältniAse 
zwischen  Blntmiisse  und  der  frei  zu  injicirenden  Lungencapillsrität 
das  mechanische  Ilinderniss  ist  und  je  ungeeigneter  hiermit  auch 
die  Funktion  der  andereu  (vicariirenden)  Lunge  sich  zur  Artum- 
lisatiou  der  nothwendigen  Bhitmenge  ausweist";  3)  bringt  Roki- 
tansky die  Thatsache,  dass  die  vorgerückte  Schwangerschaft 
nicht  nur  eine  bestehende  „Tuberculoac"  in  ihrem  Fortschreiten 
hemme,  sondern  die  Entstehung  jeder  „Tuberculose"  ausschliewe, 
gleichfalls  mit  der  Beengung  des  Brustraums  durch  das  ausgedehnte 
Abdomen  in  Verbindung;  in  gleicher  Weise  die  Thatsache,  äuan 
bei  grossen  Unterleibstumoren,  z.  B.  Ovarialcysten,  die  Scbwind- 
sncht  nicht  auftrete,  ferner  dass  im  frühesten  Kindesalter  „wegen 
der  vom  vorwaltenden  Bauchraum  gesetzten  nambaUcn  Dichtigkeit 
der  Lungen"  die  Lungenschwindsucht  gar  nicht  oder  nur  höcb»t 
selten  vorkomme.  Rokitansky  giebt  ferner  die  Tbatsache  an, 
„doBS  auch  ursprüngliche  Kleinheit  der  Pleurasäcke  und  mit  ihr 
ursprünglicbe  Kleinheit  der  Lungen,  meist  gepaart  mit  Verhältnis»- 
massig  desto  bedeutenderer  Entwicklung  des  Bauchraums  und  sei- 
ner Eingeweide,  vor  „„Tuberculosen""  schütze".  Hierzu  kommt  end- 
lich noch  die  schon  von  Laennec  beobachtete  Immunität  deijo* 
nigen  Individuen,  die  an  chronischem  Catarrfa,  an  vcsiculörem  Ltan- 
genemphysem  und  an  Bronchialer  Weiterung  leiden. 

Von  noch  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  ImmunitSt, 
welche  gewisse  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen 
Gcfässc  gegen  die  Lungenschwindsucht  gewähren,  nl^vr 
erste  I'latz  gebührt"  nach  Rokitansky  a)  »der  Tbatsache,  wolcho 
die  tägliche  Erfahrung  bestätigt,  dass  I'ersonon,  welche  au  prinü> 
üvcr  oder  von  mechanischen  Hindernissen,  zumal  in  den  OsUcn, 
abzuleitender  consccutivcr  Yolumsvergrösserung  (Düatatiou,  Uyper> 
trophio  und  ihren  Comlnnationcu)  des  Herzens  leiden,  nicht  tubcr- 
uulös  werden."    b)  „Ebensowenig  kommt  Tuberculose  neben  solohea 
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angeborenen  Bildungsfchlem  des  Herzens,  der  grossen  (arteriellen) 
Oefassstamme  (Mangel,  Verkümmerung,  Enge  des  einen  oder  des 
anderen,  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  u.  dgl.)  und  deren  Com- 
binationen  vor,  welche  Venositat  und  Cyanose  und  mit  dieser  —  als 
anatomischem  Maassstab  für  ihre  Bedeutung  —  eine  Volumvergros- 
serung  der  Herzens  zur  Folge  haben.**  c)  „Ferner  gehört  hierher 
die  Immunität,  welche  mancherlei  den  angeborenen  Bildungsfehlem 
ähnliche  acquirirte  Anomalien  der  arteriellen  Gefässstämme,  wie 
Verengerung  z.  B.  durch  Compression,  Obturation,  Obliteration, 
und  grossere  Aneurysmen  in  der  Nähe  des  Herzens  leisten." 

Rokitansky  legt  bei  allen  diesen  Zuständen,  wie  gesagt,  das 
Hauptgewicht  auf  die  „Venositat  und  Cyanose**,  welche  sich 
darin  äussern,  dass  einerseits  das  Arteriellwerden  einer  sufficienten 
Blutmenge  behindert,  andererseits  die  Entleerung  des  venösen  Blu- 
tes in  das  Herz  gehemmt  wird.  Offenbar  ist  bei  allen  diesen  Zu- 
ständen eine  Ueberfullung  der  Lungen  mit  Blut  in  mehr  oder  we- 
niger hohem  Grade  vorhanden.  Ob  aber  dieses  eine  Moment  wich- 
tig genug  ist,  um  käsige  Pneumonien  verhindern  zu  können,  oder 
ob  noch  andere  Momente,  z.  B.  der  in  der  That  relativ  geringe 
Sauerstoffgehalt  des  Blutes,  dabei  eine  Rolle  spielen,  muss  vorläufig 
dahingestellt  bleiben. 

Für  die  Blutüberfüllujag  und  den  dadurch  bedingten  grosseren 
Flüssigkeitsgehalt  der  Lungen  als  ursächliches  Moment  der  Immu- 
nität hat  sich  unter  Anderen  auch  Traube')  ausgesprochen.  Auch 
nach  ihm  schliessen  Herzkrankheiten  käsige  Pneumonien  aus,  aber 
nur  diejenigen  Herzkrankheiten,  bei  welchen  „der  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Pulmonalvenen  in  einem  hohen  Grade 
behindert  und  in  Folge  dessen  die  Transsudation  von 
Blutwasser  in's  Lungenparenchym  begünstigt  wird.**  So 
hat  Traube  z.  B.  niemals  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  sich  zu 
einer  Stenosis  ostii  venosi  sinistri  mit  consecutiver  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  eine  Lungenphthisis  hinzugesellt  hätte.  Dage- 
gen hat  er  sehr  wohl  das  Auftreten  von  Phthisis  bei  solchen  Herz- 
krankheiten beobachtet,  die  mit  einer  Blutüberfullung  der  Lungen 
nicht  vergesellschaftet  sind,  so  z.  B.  bei  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen. Am  allerwichtigsten  aber  ist  die  Thatsache,  dass  umge- 
kehrt die  angeborene  Stenosis  ostii  arteriae  i)ulmonalis 
eine  eminente  Prädisposition  für  die  Entstehung  der 
käsigen  Pneumonie  bedingt.    „Aus  den  wiederholten  Zusam- 


1)  Allgcm.  med.  Centralztg.    100.    1804. 
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mengtet  luugen  der  über  diceun  Herzfehler  gemachten  Untersuchun- 
gen ergieht  sich  nämlich  mit  Bestimmtheit,  dass  eine  verhältnise- 
mässig  grosse  Anzahl  der  mit  diesem  angeborenen  malum  cordi& 
behafteten  Individuen,  nachdem  sie  die  zwanziger  Jahre  erreicht, 
statt  unter  hydropischcn  und  cyanotischen  Krschelnungen,  in  Folg& 
einer  tuberculösen  Pneumonie  zu  Grunde  gehen."  Traube  selbst 
hat  üwei  solcher  Fälle  beobachtet. 

Auf  die  häufige  Combination  der  Lungenscbwind— 
sucht  mit  Stenose  der  Arteria  pulmonalis  oder  des 
Ostium  arteriosum  der  Fulmonalarterieu  sind  übrigens 
die  Autoren  schon  seit  dem  Anfange  unseres  Jahrhunderts  auf- 
merksam geworden  (Parre  und  Travers  1815;  Gregory  1822; 
Louis  1826  u.  A.).  Zwei  sehr  glänzende  Beobachtungen  in  dieser 
Beziehung,  in  welchen  bereits  während  des  Lebens  die  geuaae 
Diaguose  gestellt  und  der  Zusammenbang  der  Uerz-  mit  der  Lan- 
genoffektion  erkannt  wurde,  verdanken  wir  Frerichs').  Kärz- 
Ucb  hat,  durch  diese  Frerichs'schen  Beobachtungen  angeregt, 
Lebert')  eine  grosse  Zahl  vou  Fällen  aus  der  Literatur  gesammelt, 
ia  welchen  dieselbe  Combination  zur  Krscheinung  kam.  Auch  er 
selbst  hat  einen  solchen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
den  er  ansfübriicb  beschreibt. 

Die  Vergleichung  der  bisher  Torliegenden  Thatsachen  ergiebt 
nun  mit  grosser  Evidenz,  dass  jene  Combination  nicht  etwa 
eine  zufällige  ist,  sondern  dass  inderThatdiemiteioer 
Verengerung  der  Pulmoiialarterie  oder  des  Ostiams 
derselben  behafteten  Individuen  in  auffallender  Weise 
zur  Lungenschwindsucht  disponiron,  indem  der  Pro- 
centsatz  der  an  dieser  letzten  Krankheit  Gestorbenen 
unter  den  mit  jenem  Fehler  behafteten  Individuen  ein 
ungewöboliob  grosser  ist. 

Ilierbei  ist  ausserdem  noch  zu  berücksichtigen,  dass  unter  den 
in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  sieh  eine  beträchtliche 
Zahl  solcher  befindet,  in  welchen  das  Forameu  ovale 
und  die  Kammerscheidewand  (letztere  unter  den  2i  T<nk 
Lebert  zusammengestellten  Fällen  14mal)  offen  geblieben  war. 
In  1 2  Fällen  bestuDd  eine  houhgradige,  in  zweien  eine  leichtere  Cy  s- 


I)  Wieiwr  ini-il  Wm-hcDsi-hr,   1863  Nr,  5'>  und  53.  —  Fernor  «pätef  Fi 
Msnnkopf,  Ch>n(e-ADaaJ«ii  Bd.  XI.   IS63, 

S)  Uebrr  dsD  EinlluM  der  Stsiii'ui  Am  Conus  «rieria 
nod  ri«r  f  nlnuii>rarl«riea  %nt  Enuieliung  lon  Taberculo»«. 
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nose.  Trotz  der  Cyanose  also  kam  die  Lungenschwindsucht  zu 
Stande;  folglich  kann  die  Cyanose  es  nicht  sein,  welche  eine  Im- 
munitat gegen  die  Phthisis  gewährt. 

Vielmehr  tritt  hier  als  das  hauptsachlichste  Moment  der  ge- 
hinderte Blutzufluss  zu  den  Lungen  hervor,  also  gerade  das 
Umgekehrte  wie  bei  der  Erkrankung  der  Mitralklappe,  bei  welcher 
die  Lungen  wegen  gehinderten  Blutabflusses  mit  Blut  überfüllt 
sind.  Bei  Stenose  der  Pulmonalarterie  sind  die  Lungen  arm  an 
Flüssigkeit,  deshalb  werden,  nach  der  angeführtan  Hypothese,  ent- 
zündliche Produkte  leicht  eingedickt  und  käsig.  Dagegen  kommt 
es  bei  Blutüberfüllung  nicht  zur  Eindickung  von  Exsudaten. 

In  gleichem  Sinne  lässt  sich  auch  die  Immunität  erklären,  die 
man  vielfach  den  Lungenblennorrhoen  gegen  Phthisis  zu- 
schreibt. Die  Blennorrhoiker  sondern  sehrdünn  flüssigeSputa 
ab.  Dieselben  werden  leicht  expektorirt,  und  deshalb  sowohl  als 
wegen  ihrer  dünnflüssigen  Beschaffenheit  gelangen  die  zelligen  Ele- 
mente nicht  zur  Yerkäsung. 

Die  auffallende  Seltenheit  der  Phthisis  im  Hochge- 
birge ist  gleichfalls  nach  unserer  Hypothese  ohne  Zwang  zu  deu- 
ten. Vermöge  des  verminderten  Luftdrucks  und  der  grosseren  Ar- 
beitsleistung der  Lungen  (beim  Steigen  der  Berge)  muss  der  Blut- 
zufluss zu  den  Lungen  vermehrt  sein.  Diese  Menschen  acquiriren 
zwar  leicht  akute  Lungenentzündungen,  aber  die  Entzündungspro- 
dukte haben  wegen  des  Blutreichthums  der  Lungen  geringe  Nei- 
gung zur  Yerkäsung. 

Die  Gewohnheit,  viel  und  anstrengend  körperlich  zu 
arbeiten,  sowie  fortgesetzte  gymnastische  Uebungen  — 
natürlich  bei  genügender  Zufuhr  von  Luft  und  Nahrung  —  kann 
eine  ähnliche  Wirkung,  Ausdehnung  der  Lungen  und  grossere  Blut- 
erfullung  derselben,  hervorrufen  und  so  diejenige,  freilich  sehr  be- 
schränkte Immunität  gegen  die  Phthisis  gewähren,  deren  sich  die 
muskulösen,  kräftigen  Menschen  erfreuen.  Umgekehrt  bedingt  der 
Mangel  an  körperlicher  Bewegung  und  Gymnastik  der  Brust  eine 
„schwächliche  Constitution^,  welche  mehr  zur  Phthisis  disponirt. 

Ich  habe  die  Frage  der  Immunität  an  dieser  Stelle,  wo  ich 
nur  von  käsiger  Pneumonie,  nicht  von  Tuberculose  sprach,  abge- 
handelt und  muss  mich  deswegen  mit  einigen  Worten  entschuldi- 
gen. Freilich  heisst  es  bei  den  Autoren  nicht:  Immunität  ge- 
gen Verkäsung,  sondern:  Immunität  gegen  Tuberculose. 
Aber  diejenigen,  welche  die  Frage  in  dem  letzteren  Sinne  auffas- 
sen, wie  Rokitansky  und  Lebert,  nennen  alles  Käsige  tuber- 
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culos.  Die  häufigste  Form  der  Lungenschwindsucht  ist  nun  aber 
in  der  That  die  käsige  Pneumonie,  wenigstens  ist  eine  reine  Mi- 
liartuberculose  der  Lungen  ohne  primäre  käsig  pneumonische  Heerde 
relativ  selten.  Ich  kann  das  Weitere  erst  an  einer  spateren  Stelle 
erörtern,  indem  ich  fernere  Beweise  aus  experimentellen  Untersu- 
chungen herleite.  Ich  werde  dann  auch  zu  zeigen  versuchen,  wie 
aus  einer  Immunität  gegen  käsige  Pneumonien  auch  eine  relative 
Immunität  gegen  wirkliche  Miliartuberculose  resultirt. 

Ausser  der  eben  erörterten  constitutionellen  Disposition 
zur   Tyrosis  giebt  es  noch   eine   Neigung   zur  Verkäsung, 
welche   als  Eigenthümlichkeit    gewisser    pathologischer 
Neubildungen  auftritt.     Sehen  wir  ab  von  den  selteneren  Ver- 
käsungen krebsiger  oder  sarkomatoser  Neoplasmen,  so  ergeben  sich 
als   diejenigen  Krankheitsprodukte,  welche  ihrem   inneren   Wesen 
nach  vornehmlich  zur  käsigen  Metamorphose  disponiren:   die  Tu- 
berkel, die  scrofuloscn  Lymphdrüsen,  gewissermaassen  auch 
die  angeschwollenen  Darm-  imd  Mcsentcrijildrüsen  beim  Typhus. 
Wo  auch  immer  die  Tuberkel  und  die  typhosen  Tumoren  auftre- 
ten, mag  die  Constitution  des  Individuums  sein,  welche  sie  wolle, 
immer  werden  diese  Gebilde   aus  ihrer  eigenen  Natur  heraus  der 
Tyrosis  anheimfallen,  d.  h.  die  Disposition  zur  Verkäsung  liegt  in 
ihnen  selbst,  nicht  in  der  Constitution  des  von  ihnen  afficirten  In- 
dividuums begründet. 

Wie  verhält  es  sich  nun  aber  mit  der  Scrof ulose?  Warum 
werden  erkrankte  Drüsen  bei  Personen  mit  der  scro- 
fuloscn Constitution  käsig,  während  sie  bei  gesunden  Indi- 
viduen sich  zum  Normalen  zurückbilden  oder  einfache^  Eiter  er- 
zeugen? Ist  die  Tyrosis  hier  doch  wohl  ein  Produkt  der 
Constitution? 

Die  Auffassung  des  vorigen  und  eines  Theils  des  gegenwärti- 
gen Jahrhunderts  ging  in  der  That  dahin,   das  Wesen  der  Sero* 
fulose  in  der  Bildung  käsiger  Ileerde  zu  suchen.    Wo  auch  immer 
käsige  Produkte  sich  zeigten,  mochten  diese  entstanden  sein,  wie 
sie  wollten,  überall  hielt  man  sie  für  einen  Ausfluss  der  scrofulo- 
scn Diathese;  scrofulös  und  käsig  galt  für  identisch.    Das  ganze 
Gebiet  der  Tuberculose,  die  käsigen  Pneumonien,  manche  käsige 
Neoplasmen  wurden  der  Scrofulose  zuertheilt:  man  sprach  von  Lun- 
genscrofeln,  Leberscrofcln,  scrofulosem  Krebs  u.  s.  w.    Als  Haupt- 
vertretcr   dieser  Richtung    lernten   wir    neben  Anderen   Baillic, 
Portal,  Kortum  und  Ilufcland  kennen,  d.  h.  die  bedeutend- 
sten Autoren  derjenigen  Epoche,   welche  der  neueren,  mit  Bayle 
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haben  bereits  auaeinandorgpsetzt ,  wie  Jicse  letztere  Lehre  zu  lui- 
gerechtfertigten  Auaeelireitungen  Icani,  wie  sie  allmälig  für  die  Tu- 
berkel das  ganze  Gebiet  dessen  in  Anepruch  nnhui,  waa  früher  der 
Scrofelsueht  zugehörig  galt,  und  wie  auf  diese  Weise  nur  für  den 
alten  Begriff  eine  neue  Form  hergestellt  wurde.  Aber  ebensowe- 
nig wie  die  neue  Doktrin  der  Tuberculose,  welche  alles  Käsige 
Tuberkel  nannte,  sich  behaupten  kann,  ebensowenig  haltbar  ist  die 
frühere  Lehre,  welche  alles  Käsige  als  Scrofolgtoff  bezeichnete 

Nehmen  wir  an,  wir  kehren  zn  der  Anschauung  Baillic's 
und  Portal'ß  ziu-ück.  Serofulös  hiesse  dann  jede  Erkrankung,  bei 
welcher  man  käsigen  Iloerden  begegnet:  also  nicht  nur  Individuen 
mit  käsigen  Lymphdrüsen,  sondern  alle  Phthisiker,  sowohl  die  mit 
käsigen  Pneumonien,  als  auch  die  mit  Lungentuberkeln  behafteten, 
alle  Tuberculosen  überhaupt,  ferner  die  an  käsigen  Geschwülsten  Lei- 
denden u.  8.  w.  wären  scrofulös.  Der  enge  Symjitoniencomplex  der 
Scrofulose  mit  seinen  bekannten  Krank lieitsformcn  ginge  dann  voll- 
ständig unteT-dcm  Heer  der  verschiedensten  übrigen  in  diese  Klasse 
mit  hineingeworfenen  AScktionen  zu  Cirnnde.  Jedermann  kennt 
Am  eharakteris tische  Bild  eines  sc rglu  läsen  Habitus,  Jedermann 
weiss,  diiss  dieses  Bild  sich  sehr  wohl  v..  B.  vou  dem  eines  pbthi- 
siscbcn  Habitus  unterscheidet,  dass  nur  der  Mindertheil  der  Phthi- 
siker wirklich  „scrofulös"  gewesen  ist,  dass  andere  Phthisiker,  Tn- 
boreulÖBc  oder  gar  mit  Carcinom  behaftete,  während  ihres  ganzen 
Lebens  für  gewöhnlich  durchaus  kein  Symptom  darbieten,  welches 
sie  mit  den  „ScrofulÖsen'^  klinisch  in  eine  engere  Gemeinschaft 
bringt.  Das  Zusammen  reihen  alles  Käsigen  in  eine  einzige  noso- 
logische Klasse  ist  demnach  vom  klinischenStandpunkt  durch- 
aus niclit  gerechtfertigt  und  kann  nur  schädlich  und  verwirrend 
wirken.  Dass  auch  nicht  einmal  der  anatomi-sche  Standpunkt 
für  eine  Gemeinschaft  sämmtlichcr  käsigen  Prozesse  spricht,  haben 
wir  genugsam  durch  Darlegung  der  Verschiedenheiten  ihrer 
Genese  bewiesen. 

Anders  verhielte  es  sich,  wenn  eine  allgemeine  Disposi- 
tion zui*  Yerkäsung  bei  gewissen  Constitutionen  nachweislich 
war«  und  man  diese  Constitutionen  als  „scrofulose"  bezeichnen 
könnte.  Scmfulüse  Diathesc  wäre  dann  als  „Disposition  zu  kä- 
sigen Prozessen"  zn  dellniren.  Aber  wir  haben  bereits  ange- 
deutet, dass  solche  allgemeinen  Dispositionen  zur  Tyrosis  beim  Men- 
schen nicht  cxistlrpn.  Scrofulose  Personen  zeigen  neben  käsigen 
IjjmphdrÜBcn  ganz  gutartige  Abscesse  mit  flüssigem  Eiter  und  häufig 
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genug  ganz  normal  verlaufende  Lungenentzündungen  u.  s.  w.,  so 
dass  durchaus  keine  allgemeine  Neigung  zur  Verkäsung  wahrnehm- 
bar ist.  Die  Verkasung  bleibt  vielmehr  auf  die  Lymphdrüsen  be- 
schränkt. Es  verhält  sich  hier  ebenso  wie  bei  dem  phthisischen 
Habitus,  bei  welchem  nur  die  Lungen  zur  Verkäsung  disponiren, 
während  pathologische  Produkte  anderer  Organe,  selbst  die  Lymph- 
drüsen, von  der  Tyrosis  frei  bleiben  können,  oder  wie  bei  der  Tu- 
berculose,  wo  nur  die  Tuberkel  verkäsen,  während  der  ganze  übrige 
Körper  nichts  Käsiges  zu  enthalten  braucht. 

Kurz  wir  betrachten  die  Scrofulose  als  eine  Consti- 
tutionsanomalie,  bei  welcher  die  in  abnormer  Weise 
zur  Erkrankung  neigenden  Lymphdrüsen  eine  lokale 
Disposition  zur  Verkäsung  besitzen. 

Es  liegt  die  Hypothese  nahe,  dass  diese  lokale  Disposition  — 
in  gleicher  Weise  wie  wir  es  für  die  käsige  Pneumonie  angenom- 
men haben  —  auf  einem  eigenthümlichen  Bau  der  zur  Erkrankung 
disponirten  Organe  beruht,  dass  also  bei  Individuen  mit  scro- 
fulöser  Constitution   eine  Abnormität  in   der  Structor, 
vielleicht   auch    in    der  Function    des  Lymphgefässsy- 
stems  besteht,  in  Folge  deren  die  Drüsen  theils  leichter  erkran- 
ken, theils,   wenn  einmal  erkrankt,  leicht  der  Verkäsung  anheun- 
fallen.    Schon  in  früheren  Jahrhunderten  neigten  sich  viele  Autoren 
einer  ähnlichen  Anschauung  zu.    Sylvius  sprach  bereits  die  Ver- 
muthung  aus,  es  möchte  vielleicht  die  „scrofulose  oder  strn* 
möse  Constitution'^  einfach  darauf  beruhen,  dass  die  im  gesun- 
den Zustande  kleinen  Drüsen  bei  den  mit  jener  Constitution  durch 
Vererbung  behafteten  Personen  von  Geburt  abnorm  gross  ange- 
legt sind*).      Bei   Kortum^)   findet  sich  ein  interessantes  Citat, 
nach  welchem  Ackermann  ganz  direkt  die  Structur  der  Drüsen 
als  prädisponirende  Ursache  der  Scrofelsucht  anschuldigt.   „Acker- 
mann ait:  „„Verisimile  est,  varia  organica  vasorum  lymphati- 
corum  vitia  causis  praedisponentibus  annumerari  posse. 
Talia  v.  c.  sunt  praeternaturalis  illorum  in  glandulis  im- 
plicatio  vel  ruptura,   aberrationes  variae    seu  vitiosae 
valvulae.**" 

In  neuester  Zeit  haben  hauptsächlich  Buhl  und  Virchow 
sich  für  die  Wahrscheinlichkeit  ähnlicher  Hypothesen  ausgesprochen. 
Virchow')  nimmt  als  Grundlage  der  Scrofulose  eine  gewisse  »pa- 

1)  Praxeos  medicae.    Appendix  tractus  IV  §.  LIII  —  LIX. 

3)  Commoiitarius  de  vitio  sorofwloso  etc.    1789.    Tom.  I  p.  297. 

W)  Die  krankhaften  Geschwülste.   Bd.  II  p.  588. 
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thologische  Constitution^,  bestehend  in  ^der  Schwäche 
einzelner  Theile  oder  Regionen,  insbesondere  ihrer  lympha- 
tischen Organe'';  er  versteht  darunter  ,,eine  gewisse  Unvollstän- 
digkeit  in  der  Einrichtung  der  Drüsen,  die  gewöhnlich  mit 
Unvollkommenheiten  in  der  Einrichtung  anderer  Gewebe  (Haut, 
Schleimhaute  u.  s.  w.)  zusammenhängt''.  Die  Schwäche  der  Organe 
äussert  sich  nach  Virchow  einerseits  in  ihrer  grosseren  Vulne- 
rabilität, andererseits  in  der  Pertinacität  der  einmal  gesetzten 
Störungen. 

Es  ist  wahr,  dass  Abweichungen  vom  Normalen  im  Lymph- 
system scrofuloser  Individuen  bisher  thatsächlich  noch  nicht  nach- 
gewiesen sind,  dass  somit  die  obige  Hypothese  sich  noch  nicht  auf 
positive  Beobachtungen,  sondern  nur  auf  Wahrscheinlichkeitsgründe 
stützt;  aber  diese  letzteren  Gründe  sind  so  einfach  und  strikt,  dass 
sie  fast  zu  jener  Hypothese  zwingen,  wenigstens  möchte  ihr  keine 
andere  Hypothese  den  Vorrang  streitig  machen  können.  Dass  ge- 
wisse Eigenthümlichkeiten  in  der  Anlage  der  Scrofulosen  vorhan- 
den sind,  die  oft  genug  für  den  Beobachter  sichtbar  hervortreten, 
kann  von  Niemandem  bestritten  werden:  das  bekannte  Bild  des 
Habitus  scrofulosus,  das  ich  hier  nicht  näher  zu  bezeichnen  brauche, 
legt  hierfür  Zeugniss  ab.  Dieses  Bild  bezieht  sich  bisher  zwar  nur 
auf  die  grobe  äussere  Form,  aber  es  ist  doch  fast  bis  zur  Gewiss- 
heit wahrscheinlich,  dass  dieser  eigenthümlichen  äusseren  Form  auch 
innere  Eigenthümlichkeiten  feinerer  Natur,  die  in  der  Structur  und 
Funktion  der  Gewebe  begründet  sind,  entsprechen.  Wer  könnte 
z.  B.  läugnen,  dass  die  dicken  Lippen  und  die  dicke  Nase  der  l^cro- 
fnlosen,  die  bei  dem  geringsten  Anlass  noch  mehr  schwellen  und 
umgekehrt  bei  Besserung  des  Zustandes  sich  wesentlich  zurück  bil- 
den können,  ebenso  wie  die  abnorme  Fettbildung  mancher  Sero- 
falosen  sich  durch  träge  Funktionirung  des  Lymphsystems,  beru- 
hend auf  anatomischen  Mängeln  desselben,  am  einfachsten  erklä- 
ren Hesse? 

Bei  der  Scrofulose  sind  es  nicht  die  Lymphdrüsen  allein,  welche 
zur  Erkrankung  disponiren,  sondern,  wie  bereits  bemerkt,  auch 
eine  Anzahl  anderer  Organe,  so  die  äussere  Haut  (Ausschläge), 
viele  Schleimhäute  (Catarrhe,  Blennorrhöen,  Ulcerationen),  die  Sin- 
nesorgane (Entzündungen  und  Ulcerationen  an  den  Augen  und 
Ohren),  die  Knochen  und  Gelenke  (Caries,  Arthrocace).  Ob  ein 
krankhafter  Bau  auch  in  allen  diesen  Theilen  angenommen  werden 
IDUSS,  durch  den  ihre  grosse  Vulnerabilität  bedinjs^t  werde,  oder  ob 
die  Hypothese  einer  anomalen  Constitution  des  Lymphsystems  auch 
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zur  ErkläruDg  aller  übrigen  Momente  ausreicht,  dies  za  erörteni 
oder  gar  entscheiden  zu  wollen,  wäre  bei  dem  gegenwartigen  Stande 
der  Wissenschaft  ein  sehr  gewagtes  Unternehmen. 

Wir  betrachteten  die  Disposition  zur  Yerkasung  bei  der  Scro- 
fulose  nur  als  eine  rein  lokale,  die  Lymphdrüsen  allein  be- 
treffende. Es  erscheint  uns  deshalb  auch  nicht  gerechtfertigt,  ein- 
zelne andere  käsige  Affektionen  in  die  Scrofulose  mit  hineinzuzie- 
hen und  z.  B.  die  käsige  Pneumonie  als  „scrofulose  Pneumo- 
nie'^ zu  bezeichnen.  Durch  solche  Uebergriffe  kann  die  Klarheit 
der  Anschauung  nur  beeinträchtigt  werden. 

Existirt  aber  in  der  That  kein  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Scrofulose  und  der  käsigen  Pneumonie? 

Existirt  ferner  kein  Connex  zwischen  der  Scrofo- 
lose  und  der  Tuberculose,  endlich  auch  zwischen  kä- 
siger Pneumonie  und  der  Tuberculose? 

Ist  die  Scrofulose  eine  specifische  Krankheit? 

Ist  die  käsige  Materie  etwas  Specifisches  oder  Con- 
tagioses? 

Sind  die  Scrofeln,  die  Tuberkel,  die  käsigen  Pneu- 
monien contagios? 

Diese  Fragen,  von  der  höchsten  theoretischen  und  praktisches 
Wichtigkeit,  werden  durch  die  später  mitzutheilenden  Experimente 
eine,  wie  ich  glaube,  befriedigende  Lösung  finden. 


Dritter  Abschnitt 


Experimente  zur  Erzeugung  von  Tuberculose. 


Koi*tiim. 

1/ie  ersten  hier  in  Betracht  kommenden  Experimente  datircn  aus 
einer  Zeit,   in  der  der  Tuberkel  als  selbstständige  Krankheitsform 
noch  nicht  anerkannt,   vielmehr  als  eine  Species  der  Sero  fein  an- 
gesehen wurde.    Es  stand  die  Frage  zur  Discussion,  ob  dieScro- 
feln  contagios  seien  oder  nicht?     Die  Frage  war  nicht  nur 
von  theoretischer,  sondern  auch  von  eminent  praktischer  Bedeutung. 
Die  Gegner   der  Pockenimpfungen   beuteten   dies   Moment  in 
ihrem  Sinne  aus,  indem  sie  die  Uebertragbarkeit  der  Scrofeln  ver- 
mittelst der  Inoculation   behaupteten.     Auch   war  diese  Annahme 
der   damals   herrschenden  Hypothese   über   die  Natur  des  Scrofel- 
stoffes  wohl  entsprechend.     Man  stellte  sich  vor,  die  Ursache  der 
Scrofulose  sei  eine  eigenthümliche  Schärfe,  acrimonia,  oder  selbst 
ein  Gift,  virus.    Man  Hess  die  Lungenschwindsucht,  krebsige  Ge- 
schwülste, endlich  Hautkrankheiten,  wie  die  Tinea  und  die  Krätze  (!!) 
aus  demselben  scrofulosen  Virus  entspringen,  und  wusste  doch  sehr 
wohl,  dass   die  letzteren  Krankheiten   ansteckend  seien.     Lag  da 
nicht  die  Vermuthung  ausserordentlich   nahe,  dass   die  Scrofulose 
überhaupt  contagios   und  das  Scrofelgift  übertragbar   sei?     In  der 
rhat  sprachen  sich  viele  Autoren  in  diesem  Sinne  aus,  wir  nennen 
■Bordeu,  Charmetton,  Brooke,  Rowley,  Ackermann,  Mac- 
bride;  letzterer  behauptete  selbst,   die  Scrofeln   können  sich  von 
der  Amme  auf  den  Säugling  übertragen*). 

Unter  diesen   Umständen   schien   es  von  Wichtigkeit,  durch 
direkte  Impfversuche  mit  Scrofelmaterie  sich  von  der  Con- 


1)  Vcrgl.  Kortnm,  Commentarins  de  vitio  scrophnloso  <jiiiqnc  indc  pendent  mor- 
^*«  secnndariis  etc.    Lemgoviae  1780.   Bd.  I  p.  216. 
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tagiosität  oder  Nichtroiitagiosität  dprselben  zu  überzetigeo  Kor 
tum  unternabm  diese  Versuche').  Er  benntzte  „ans  gulartigen 
scrornlöaen  Gescbwüren  ausfliesHende  Materie".  Diese  rieb  er  einem 
geeunden  Knaben  am  Halse  bei  unverletzter  Haut  ein;  einem  an- 
deren Knaben  impfte  er  sie  durch  eine  kleine  Hautwunde  am  Halse 
dicht  unterhalb  des  Processus  mastoideus  ei»,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  man  Pocken  impft.  Bei  Keinem  beobachtete  er  irgend  welche 
Folgen.  Kortum  hielt  es  für  ausgemacht,  dass  die  sogenannte 
gutartige  Scrofelmatcrie  nicht  im  Mindesten  ansteckend  sei:  ancb 
nur  in  dieser  Ueberzeugung  hatte  er  seine  Experimente  unternom* 
men.  Dennoch  glaubte  er,  dass  die  scrofnlöse  Schärfe  im  Körper 
depraviren  und  dann  bösartig  werden  könne.  Diese  böeKrtigeo 
Formen,  wie  die  Lungenschwindsucht,  die  Tinea  u.s.  w.,  seieo 
zweifelhaft  ansteckend. 


U^br^ard.    Salmade.    Lepelletier.    (ioodlad. 
Deygalllöres. 

Kortum 's  Versuche  fanden  Nachahmung.  Zunächst  wiedw- 
holte  Hebreard  (1S02)  dieselben  an  Thieren').  Er  impfte  dr« 
Hunde  mit  Eiter  aus  scrofulösen  Geschwüren,  theils  durch  Einrei- 
ben desselben  in  die  Haut,  theils  durch  Auflegen  eines  damit  ge- 
tränkten Leinwandlappens  auf  die  durch  ein  Vesicator  von  der  Epi- 
dermis entblÖBste  Cutis,  theils  endlich  durch  Einschieben  der  pO' 
rulenten  Materie  in  Wunden.  Es  folgten  keinerlei  allgemeine  Er- 
scheinungen auf  die  Operation,  und  auch  die  Narben  boten  oiclit« 
Bemerkenswerthes  dar. 

Salmade')  (1805)  behauptete  in  einer  These,  er  habe  tuber 
culöse  und  scrofulöse  Materie  vielfach  geimpft,  ohne  dass  irgend 
eine  Uebertragung  stattgefunden  hätte.  Es  sei  ihm  auch  zum  Oef- 
teren  begegnet,  dass  er  sich  mit  einem  durch  „tuberculöse"  Mstent 
besudelten  Messer  verletzt  habe ;  es  sei  immer  nur  eine  leichte  lo- 


o  rt^ 


1)  Ibidem  p.  218.  Alles,  wob  Eortuiii  über  sejue  Experimente  mitlbeill,  ^ 
Bchrinkc  sich  euf  folgonde  wenigen  Süue:  ,Neque  msteries  ex  nlcerlbni  icrorulotdi 
benigDia  efllnen«  coniagioeaiu  «im  li«bei,  {d  quod  ei  nonnullis  n  me  insütnllt  KO* 
taminibus  apparet.  Qaippe  m«lcnem  ex  IBÜbus  nlceribus  deauaptain  pnello  «unii 
UlUE  call!  iniegra  cutc  infricavi,  «lii  vero  pucro  FnticuU  exiguo  vulnasculo,  velnt  In 
TarioUrnin  tnsitione  fieri  solet,  diirapui,  ilidem  In  ■iiperiori  colli  regiaoe,  nerop«  i>- 
ft'S  et  poni  praceifum  innsloldeiini  applicBTi,  —  «t  ne  ullam  quidem  iode  obicmn 
potai  inorbl  coaimunlcatianein.  Nemo  dient  HudHCuls  baecce  lentamini,  catu  fimi*- 
aimli  indubilstliujue  raiionibna  esset»  persuasae,  iiulium  inde  damntiai  puerla  mbnaKi 
pofise.    Imitcnlur  lectores,  si  placet,  etperimentula,  eundemque  eveotum  fore  polliMMr.* 

2)  EasBi  sur  lea  (umenrs  scrofuleuses.   Tbise  inaugiirale.    Paris  1802. 

3)  DisgorMtion  qui  tend  ä  prouTcr  que  1a  pbtbisie  pulmonalre  o'est  jiu  WOlA--' 
giease.    Paris  1805. 
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kale  Reizung  ohne  irgend  welche  weiteren  Folgen  dadurch  verur- 
sacht worden. 

Lepelletier*)  endlich  impragnirte  vier  Meerschweinchen  mit 
scrofuloser  Materie,  nicht  nur  durch  Impfung  vermittelst  einer  Haut- 
wunde, sondern  auch  durch  Injektion  der  Materie  in  die  Venen 
and  Ingestion  in  den  Magen.  Die  Wunden  heilten  schnell,  es 
folgten  keinerlei  Symptome  von  Scrofulose  oder  Phthisis,  obgleich 
eine  der  Personen,  von  denen  die  scrofulose  Materie  stammte,  auch 
an  Phthisis  litt.  Eines  von  den  vier  Thieren  starb  nach  drei,  das 
zweite  nach  vierzehn  Tagen,  zwei  nach  circa  zwei  und  einem  hal- 
ben Monate;  bei  keinem  fand  sich  irgend  etwas  Besonderes  in  den 
inneren  Organen. 

Lepelletier  impfte  auch  sich  selbst  (1816)  mit  Flüssig- 
keit, die  sich  nach  einem  Vesicans  unter  der  Epidermis  einer  an 
Scrofeln  und  Phthisis  leidenden  Person  angesammelt  hatte.  An 
einer  der  Imp&tellen  folgte  etwas  Suppuration;  nach  vier  Tagen 
war  indess  keine  Spur  der  Verletzung  mehr  vorhanden. 

Lepelletier  berichtet  ferner,  dass  ein  Arzt  mehreren  Kindern 
eine  mit  scrofulosem  Eiter  gemischte  Vaccine  ohne  irgend  welchen 
Schaden  inoculirt  hat. 

Goodlad  und  Deygallieres^)  wiederholten  an  sich  selbst 
Lepelletier's  Impfversuche,  gleichfalls  mit  negativem  Resultat. 

Laennee. 

Von  einer  zufalligen  Impfung  mit  wirklichem  Tuber- 
kelstoffe berichtet  Laennee^): 

^Kann  eine  direkte  Einimpfung  die  wenigstens  örtliche  Ent- 
wicklung der  Tuberkclmaterie  7«  Stande  brinejen?  Ich  besHze  in 
dieser  Hinsicht  nnr  oino  einzige  Thatsache,  und  obschon  ein  ein- 
ziges Faktum  wenig  beweist,  so  glaube  ich  doch,  es  hier  berichten 
zu  müssen.  Vor  ungefähr  zwanzig  Jahren  ritzte  mir  bei  der  Un- 
tersuchung der  Wirbeibeine,  in  denen  sich  Tuberkel  entwickelt 
•  hatten,  ein  Sägeschnitt  leicht  den  Zeigefinger  der  linken  Hand.  Ich 
Hess  anfangs  diesen  Ritz  ganz  unboac  htet.  Den  Tag  darauf  trat 
daselbst  etwas  Erythem  ein;  es  bildete  sich  nach  und  nach  beinahe 


1)  Trait^  complct  de  In  maladie  scrofiileiise   1830. 

2)  Theorie  nuuvelle  du  lu  lualadie  surufuleuäe.    Paris  1<S29. 

Die  näheren  Angaben  über  die  Versuche  von  Hebreard,  Salmade,  Lepel- 
letier, Goodlad  und  Deygallicres  entnahm  ich  einem  Aufsätze  von  Bois- 
86 an,  in  i'Union  medicale.    2.    1868. 

3)  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens  und  der  mit- 
telbaren AoBcaltation.  Aus  d.  Franz.  übers,  von  Meissner.  Leipzig  1832.  Bd.  I  p.510. 
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ohne  Schmerz  eine  kleine  länglichrunde  Geschwulst,  die  nach  Ver* 
fluss  von   acht  Tagen   die  Grosse   eines  Kirschkerns   erlangt  hatte 
und  in  der  Substanz  der  Haut  zu   liegen  schien.     Zu  dieser  Zeit 
spaltete  sich  au  der  Stelle,  wo  die  Säge  eingedrungen  war,  die  Epi- 
dermis auf  der  Geschwulst,  und  es  kam  ein  kleiner,  gelblicher, 
fester  Korper  zum  Vorschein,  der  ganz  einem  rohen  Tu- 
berkel ähnlich  war.    Ich  cauterisirte  ihn  mit  zerfliessendem  hy- 
drochlorsaurem  Antimon  (Butyrum  Antimonii).    Ich  fühlte  beinahe 
gar  keinen  Schmerz,  und  nach  Verfluss  einiger  Minuten,  als  das 
Salz  die  ganze  Substanz  durchdrungen  hatte,  loste  ich  sie  durch 
einen  leichten  Druck   gänzlich  los.     Das  Aetzmittel   hatte  sie  so 
weit  erweicht,  dass  sie  ganz  einem  erweichten  Tuberkel  von  zer- 
reiblicher  Consistenz  ähnlich  war.    Die  Stelle,  die  sie  einnahm,  bil- 
dete eine  Art  kleiner  Kyste,  deren  Wandungen  perlgrau,  einiger- 
maassen  halbdurchsichtig  waren  und  gar  keine  Rothe  zeigten.    Ich 
cauterisirte  sie  aufs  Neue ;  die  Narbe  bildete  sich  schnell,  und  es 
hat  dieser  Zufall  keine  weitere  Folge  gehabt.** 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hinzugefügt,  dass  Laennec  in 
der  That  an  Lungenschwindsucht  starb')  (1826);  aber  seine  letzte 
tödtliche  Krankheit  kann  unmöglich  mit  der  ungefähr  ein  Viertel- 
jahrhundert früher  erlittenen  Verletzung  in  irgend  eine  Verbindung 
gebracht  werden. 

Albers.    Malin. 

Alb  er  8  ~)  berichtete  fünf  Fälle,  in  denen  Personen  sich  zu- 
fällig bei  der  Sektion  tuberculoser  Lungen  an  der  Hand  verletz- 
ten. Nach  zwei,  drei  oder  mehreren  Tagen  fing  die  oft  unbeden- 
tendstc  Wunde  sich  zu  entzünden  an,  die  umliegenden  Tbeile  wur- 
den roth,  angeschwollen,  schmerzhaft.  Rothe  und  Schmerz  ver- 
schwanden bald,  und  es  entwickelte  sich  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung ein  kleiner  harter,  weisslicher  oder  gelblicher 
Tumor  von  Linsen-  bis  Hanfkorngrosse.  Einmal  gebildet, 
waren  diese  Tumoren  ausserordentlich  resistent.  In  einem  Falle 
widerstanden  sie  acht  Jahre  lang  den  energischsten  Causticis  und 
selbst  dem  Cautcrium  actuale;  man  konnte  sie  nur  beseitigen  durch 
Unterhaltung  einer  langdauernden  Eiterung  mittelst  Emplastrum 
Cantharidum. 

Malin  ^)  theilte  folgende  interessante  Thatsache  mit:  Ein  Hund, 

1)  Jlaescr,  Geschichte  der  Medicin.    T  p.  857. 

2)  Kust's  Magazin   1834. 

:\)  Gaz.iiied.de  Pari«   1830.  —  Vorgl.  rUiiion  med.    2.    1868.     Qaelqnes  mote 
sur  rinoculation  du  ttihercnle  au  point  de  vue  historique:  par  M.  Boisseaa. 
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der  einer  phthisischen  Frau  angehorte,  verschlang  mit  Gier  die  pu- 
rnlenten  Sputa  seiner  Herrin.  Schon  nech  sechs  Monaten  hustete 
der  Hund,  warf  Eiter  aus,  wurde  mager  und  starb.  Die  Kranke 
schaffte  sich  einen  anderen  Hund  an,  der  aber  derselben  Leiden- 
schaft fröhnte  wie  sein  Vorgänger.  Auch  er  wurde  nach  sechs  Mo- 
naten eben  so  krank  und  starb  vier  Wochen  später.  Bei  der  Oeff- 
nung  der  Brust  fand  man  beide  Lungen  vollständig  durch  Suppu- 
ration  zerstört;  rechts  fand  man  ausserdem  eine  grosse,  geschlossene 
Vomica. 

Cruveilhler.    Gaspard. 

Denjenigen  Autoren,  welche  die  Tuberkel  nicht  als  specifische 
Neubildungen,  die  auf  einer  Constitutionsanomalie  beruhen,  son- 
dern als  entzündliche  Produkte  betrachteten,  konnte  der  Gedanke 
nicht  fern  liegen,  die  Tuberkel  durch  mechanische  Reize  künstlich 
erzeugen  zu  wollen.  In  der  That  wurden  dahin  zielende  Versuche 
ausgeführt.  Cruveilhier  theilte  im  Jahre  1826  der  Societe  ana- 
tomique  zu  Paris  die  Resultate  folgender  Experimente  mit*): 

Einem  Uiuido  wurde  die  Trachea  pfcofTuet  und  eine  Quantität  Mercur  iu  die 
Luftwege  injicirt.  Eiu  grosser  Theil  des  Mittels  wurde  durch  heftige  llustcustGsso 
wieder  eliminirt.  Nach  drei  Tagen  neue  lujection  mit  gleichen  Folgeerscheinungen. 
Zwei  Tage  später  stirbt  das  Thier.  Hei  der  Sektion  findet  sich  in  den  Lungen  eine 
bctrjchlliche  Zahl  kleiner  miliarer  Heer  de  und  in  jedem  derselben  ein  kleines 
Quecksilberkügelchen.  ^Die  in  diesen  Ileerden  enthaltene  Materie  glich  in  einigen, 
wahrscheinlich  den  frischesten,  dickem  Eiter,  in  den  anderen  einer  mehr  oder  weni- 
ger festen  (concrete)  käsigen  Materie.""  Auch  in  den  Brouchialverzweigungen  lag 
noch  viel  freies  Quecksilber,  welches  daselbst  Rothung  und  eine  puriforme  Sekretion 
bewirkt  hatte. 

Ein  anderer  Hund,  dem  gleichfalls  Mercur  in  die  Trachea  iujicirt  worden  war, 
wurde  \'2  Tage  später  getodtet.  Das  Resultat  der  Sektion  war  dasselbe,  nur  war 
die  in  den  Lungenbläschen  enthaltene  „käsige  Materie"  bereits  etwas  consisten- 
tcr  als  im  vorigen  Falle. 

Ein  dritter,  sehr  kräftiger  junger  Hund  wurde  in  gleicher  Weise  oporirt.  Es 
folgten  starke  Vomituritionen  und  IIiLstenanfälle  mit  Expektoration  eines  grossen 
Theils  des  Quecksilbers,  wovon  im  Ganzen  circa  30  Orummes  injicirt  worden  waren. 
Wenige  Momente  später  wunle  die  Respiration  normal  und  das  Thier  schien  gesund ; 
aber  allmälig  wurde  es  hinfällig  nach  Art  der  Phthisiker  und  starb  nach  einem  Mo- 
nat im  Marasmus  («cependant  il  dcperit  peu  :i  peu  k  la  mani^re  des  phthisiques.  11 
inourut  dans  le  marasme"  etc.).  Die  Lungen  waren  erfüllt  mit  einer  zahllosen  Menge 
von  „Tuberkeln",  theils  isolirten,  theils  agglomerirten :  „dieselben  hatten  alle  phy- 
sischen Charaktere  der  Miliartuberkel,   dieselbe  Form,  dieselbe  Consistenz,  dasselbe 


1)    Bulletins  de  la  Societe  anatoniique.    Tom    I.     182G.     Note   pour  servir  a 
rhistoire  des  tubcrcules  piilmonaircs. 

Cruveilhier,  Trait«  d'Aaatomie  pathologique.    18C2.    Bd.  IV  p. -444   ff. 
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grauo  und  halbdurcbscbeinende  Au.ssehen'' ;  im  Centnim  eines  jeden  Tuberkels  lag 
ein  sehr  kleines  Mercurkugelchen. 

Cruveilhier  schiiesst  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Tu- 
berkel nichts  Specifisches  sind,  dass  sie  durch  einen 
zugleich  an  vielen  Punkten  wiederkehrenden  mechani- 
schen Insult  erzeugt  werden  können,  dass  sie  ferner  aus 
einem  ursprünglich  weichen  Sekret  hervorgegangen, 
ihren  Sitz  innerhalb  der  Lungenalveolen  haben. 

In  mehr  als  zwanzig  ferneren  Versuchen  injicirte  Cruveilhier 
Quecksilber  in  andere  Gewebe,  so  in  das  ünterhautbindegewebe, 
die  Pleura,  das  Peritoneum;  in  allen  diesen  Fällen  erfolgte  eine 
einfache,  wohl  charakterisirte  purulente  Entzündung,  oft  mit  todt- 
licheni  Verlauf,  aber  keine  „Tnberculisation*^ *).  Die  Tuberkel- 
bildung ist,  so  schiiesst  Cruveilhier,  gleichfalls  ein  den 
Entzündungen  angehoriger  Prozess,  aber  eine  Entzün- 
dung sui  generis,  welche  nicht  Eiter,  sondern  das  eigen- 
thümliche  käsige  Sekret  liefert. 

Auch    Injektionen    in    die    Gefässe    wurden    von    Cru- 
veilhier ausgeführt^).    Es  wurde  zunächst  vielen  Thicren  in  die 
Arteria  femoralis  Quecksilber  eingebracht;   stets  folgte  darauf  un- 
mittelbar eine  Gangrän  des  ganzen  Gliedes.     Nur  in  einem  Falle, 
in  welchem  dio  in  die  Arterie  injicirte  Quantität  Mercur  sehr  ge- 
ring war,  begrenzte  sich  die  Gangrän  am  Knie  und  das  Thier  hlieb 
noch  14  Tage  am  Leben,    ßei  der  Sektion  fanden  sich,  zu  Cru- 
veilhier's  grösstem  Erstaunen,  „Tausende  von  Tuberkeln,  sowohl 
im  subcutanen  Zellgewebe,  als  innerhalb  der  Muskeln.    Diese  Tu- 
berkel waren  miliar,   vollkommen   regelmässig,   gebildet  aus  einer 
käsigen  Materie,   in  deren  Centrum  ein  unendlich  kleines  Queck* 
silberkügelcheu   sich   befand.      Diese   Regelmässigkeit   erklärt  sich 
hier  leicht  durch  die  innere,  vom  Quecksilberkügelchen  gebildete 
Form."    Wollte  man  einwerfen,  die  Materie  wäre  keine  tuberculose 
gewesen,  so  antwortet  Cruveilhier  hierauf  rund  und  nett,  dass 
bie   „alle  physischen  Charaktere  der  erweichten   tuberculösen  Ma- 
terie" dargeboten  habe.     Er  glaubt,  dass  diese  noch  weiche  Sub- 
stanz,  wenn  das  Thier   noch   länger  gelebt  hätte,  allmälig   härter 
geworden  wäre.    Ferner  nimmt  er  an,  dass  der  Sitz  dieser  „Tuber- 
kel" die  kleinen  Arterien  gewesen  seien,  da  er  das  Quecksilber  di- 
rekt in  die  Arterie  injicirt  hatte. 


1)  Ibidem    —  Trait^  d'Anat.    IV  p.  546. 

2)  Ibidem  p.  703  ff. 
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Endlich  wurden  auch  Experimente  mit  Injektionen  in  die 
Venen  von  CruTeilhier  Tcranstaltet'): 

Einem  Haade,  welcher  oino  Heruia  umbükalb  epiploita  batte,  vurde  eine  ge- 
wisM  QnautiUI  Uercur  in  mchrore  Vt.  epiploicue  eingesprilitt.  Das  Thier  wurde  erst 
nicb  Verlauf  eine»  Uonals  merklioh  matter  und  verfiel  im  Verlnnfe  dus  zweilen  Mo- 
nats in  MiLrasmus.  Am  Ende  des  dritten  Uonats  gelödtet,  bot  es  folgenden  Sektioos- 
befimd  dar:  Das  Neb!  odbirirte  an  der  Bnuebtiarbe,  und  io  der  ganzen  Länge  die- 
sei  membranüsen  Falte  (repli)  zeigte  sich  „eine  grosse  Zahl  sehr  harter,  halbdurcb- 
scheinender  tuberculüser  Granuladouen,  Iheils  iüolirt,  theUs  zu  mehreren  an  einander 
gnippirt'.  Die  Leber  war  angefüllt  (farci)  mit  einer  zahllosen  Menge  „gelblicher 
Tuberkel",  die  theils  in  der  oberfl^hüchen  Schicht,  thcils  im  Innern  der  Leber  saasen 
und  deren  Farbe  mit  der  abnorm  starken  Rötbe  der  Leiier  contrastirte.  Diese  Tn- 
berket,  ebenso  wie  die  des  Netzes  enthielten  im  Innern  ein  oder  mehrere  Quecksil- 
berkngol'^beii.  Einige  dieser  Tuberkel  bestanden  aus  zvei  wobtunterscheidbaren 
Schichten:  1)  einer  festen  Schiebt  an  der  Peripherie,  3)  einer  eiterarligen,  das  Queck- 
tdlber  enthalten  iten  Central  schiebt.     Alle  übrigen  Organe  waren  gesund. 

Hier,  meint  Cruveilhier,  unterliege  ea  keinem  Zweifel,  dass 
die  „Tuberkel"  auf  entzündlichem  Wege  entstanden  seien. 

CruTeilhier  wies  ferner  durch  das  Experiment  nach,  daas, 
wenn  Mercur  in  die  Vena  jugularis,  selbst  dem  Blutstrom  entgegen, 
aiao  nach  dem  Gehirn  zu,  injicirt  wurde,  bei  dem  schnell  darauf 
erfolgenden  Tode  der  Thiere  Quecksilberkiigelchen,  ausser  unter 
Anderem  im  Gehirn,  sich  besonders  zahlreich  in  den  Lungen  fin- 
den. Bei  einem  Hunde,  der  die  Operation  14  Tage  überlebte,  zeigte 
die  Sektion:  beträchtliches  eiteriges  Exsudat  in  der  rechten  Pleura- 
höhle, beide  Lungen  von  lobulärer  Pneumonie  und  „Tuberkeln" 
afScirt;  an  der  Oberfläche  des  rechtea  Herz  Ventrikels  und  Herz- 
ohrs ca.  ein  Dutzend  „Tuberkel",  jeder  bestehend  aus  eingedicktem 
(«»ncret)  Eiter  mit  einem  feinen  Mercurküg eichen  im  Centrum. 

Cruveilhier  schliesst  aus  seinen  Experimenten'),  dass  „jede 

circumscripte    purulente    Entzündung,    deren    Ursache 

peraistent  ist  und  deren  Produkt  nicht  nach  aussen  eva- 

dirt  werden  kann,  die  Formation  eines  Tuberkels  ver- 

^sUase". 

Cruveilhier  citirt  ferner  die  Experimente  Gaspard's'),  die 
sreita  im  Jahre   181'^  in  der  Absicht,  die  Wirkung  des  Mercurs 
r  die  Oekonomie  zu  studiren,   angestellt  worden  waren  und  die 
ea  ähnlichen  Ergebnissen  geführt  hatten. 

In  sechs  FÜlen  nurde  Meicur   in   die  Veua  jugulHri,=i  von  Hunden   injicirt;   bei 
ir  äeküon  erschienen  die  Lungen,  welche  das  Quecksilber  enthielten,  enttüudet  und 
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hier  luid  ila  mit  Beulen  durchselzt  <boasel^).  Bei  «Iiiem  Uuiula,  der 
uacli  der  Operatioa  getÖdt^I  wurde,  fand  sieb  QuecksUliar  in  der  Leber 
seQ  in  kleioe  Abscesse;  aber  der  gröbste  Tlioil  des  Herein  wu  in  den  IinB 
welche  earnifidit,  tbeüweise  BU])purirt  und  beulig  (bosseli^ä)  waren  und  eine  grom 
Z&hl  mit  Eiter  und  Hcrenr  erfüllter  Tumoren  isntbielten.  ~-  Eiueui  anderen,  neup- 
boreneu  Hunde  wurden  18  Gran  Quecksilber  in  die  Vena  juguloris  bjicift  ood 
36  Tage  später  uot'b  einmal  Sd  Gran.  Nach  IT  Tagen  niu-de  das  Tbier  gel^^dM; 
es  zeigte  in  zwei  Lnppcn  der  Leber  zoblreiclie  kleine  purulente  Abscos^e,  nahe  dana, 
das  l'eriloneuui  zu  durchbrechen,  ausserdem  die  Lungen  schwer  lüdirl,  gnat  beulif, 
angefallt  mit  , harten,  violetten,  ekchymosirten,  entzündeten  Tumoren,  Vfelclie  bd  der 
Incisian  offenbar  aus  Eiter  und  Mercurkdgelcben  in  der  Uitte  eines  gelblicben,  in- 
durirten,  entzündeten  Gewebes  zusammengesetzt  scbieneu,  das  letilcre  int  iussem 
Ansehen  ganz  Sluhch  dwin  Licwebo  im  Umkreis  lubereulüaer  ÄUacease  liei  Phthiidkern". 

Versuche  in  ühDlichem  Sinne  wie  Cruveilhier  soll  &iicli 
Lombard  ausgefiibrt  haben').  Desgleichen  hat  auch  Barign&n 
im  Jahre  1824  Injektionen  irrilirender  Substanzen  in  die  Traclwit 
von  Kaninchen  gemacht  und  soll  dadurch  „  Lungen tuberkel  oder 
dem  Äehnlicbes"  erzielt  haben'). 

Es  ist  ofienbar,  dass  die  durch  die  genannten  Experimente  er- 
zeugten Tuberkel  Entzündungsheerde  waren.  Nach  der  In- 
jektion des  Quecksilbers  in  die  Trachea  fand  sich  dte  tuberciUöee 
Materie  innerhalb  der  Alveolen  selbst;  die  Aäektiou  war  also  eine 
disseminirte  käsige  Pneumonie.  Nach  den  Injektionen  in  die  Ge- 
liässe  handelte  ea  sich  dagegen  um  embolische  Hcerde:  dieEin- 
boli,  in  Gestalt  der  Mercarkügelchen,  waren  ja  mit  blosecm  Auge 
zii  erkennen.  Auch  war  die  „tuberculöse  Materie''  in  den  frisvhen 
Heerden  weich  und  wurde  erst  später  hart,  sie  bestand  alao  wohl 
aus  eingedicktem  käsigen  Eiter.  Sicherlich  waren  es  keine  graues 
Miliartuberkel.  Ob  aber  nicht  trotzdem  die  entzündlichen  miliaren 
Heerde  genetisch  mit  wirklichen  Miliartuberkeln  verwandt  sind, 
diese  Frage  mussten  wir,  als  wir  oben  diesen  Gegenstand  im  All- 
gemeinen besprachen,  vorläufig  noch  oÖ'en  lassen. 

Serell.     Richard  Viiie)«. 

Mit  der  Tuberculose  des  Menschen  bietet  der  Rot»  und  Wurm 
der  Maulthiere  gewisse  Analogien  dar.  Auch  beim  Rotz  Unden  siuh 
Knötchen  und  Knoten  der  verschiedensten  Grösse  in  inneren  Or- 
ganen, hauptsächlich  in  den  Lungen;  auf  den  Schlcimhäaten  fült- 
ren  die  Knötchen  schnell  zu  Ulcerationen;  sehr  afficirt  sind  ferner 
die  Lymphdrüsen,  welche  zu  grossen  Tumoren  anschwelleo.     Dl« 

1)  Vergl.  Virohow,  Die  krankhaften  Geschwüleie.   Bd   U  p.  TIG, 
3]  Briquei  crwähtil  dies  in   der  Auadöuiie  de  miSdeoiae.    Sitzung  Tom  31.  De- 
eember  ise?.  —  L'Unioii  mM.    L.    IS&S. 
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kleinen  miliaren  RotzknötclieD  sind  den  Miliartuberkeln 
in  ihrem  äusseren  Habitus  ausserordentlicli  ähnlich'); 
nioht  minder  gleichen  die  grosseren  Rot^kooten  den  tu- 
berculösen  oder  käsigen  Heerden  beim  Menschen.  Ea  iat 
deshalb  leicht  erklärbar,  dass  viele  Autoren  die  völlige  Identität 
der  Tuberkulose  mit  dem  Rotz  haben  behaupten  können.  Der 
bedeutendste  Vertheidiger  dieser  Identitätstheorie  war  Dupuy'), 
der  die  Laennec'schc  Tu  bereu  losen  lehre  im  Ganzen  und  Einzel- 
nen auch  auf  die  Lehre  vom  Kotz  übertrug.  Der  Rotz  soll  nach 
Dupuy  eine  rein  constitutione] le  Krankheit  von  specifischem 
Charakter,  unabhängig  von  Entzündungen  und  Catarrheu  sein.  Du- 
puy  entgegen,  ungefähr  in  derselben  Weise  wie  Broussais  ge- 
gen Laeonec,  äussert  sich  Richard  Yines.  Auch  Vines  lässt 
die  Identität  des  Rotzes  mit  der  Tuberculose  (d.  b.  Tuberculose  in- 
clusive käsige  Heerde)  gelten,  aber  er  hält  den  Rotz  nicht  für  eine 
Bpecitiscbe  Krankheit,  sondern  für  eine  Folge  vorangegangener  Stö- 
rungen; einfache  entzündliche  Krankheiten,  Catarrbe  u.  s.  w.  kön- 
nen sich  bei  geschwäcbteu  Individuen,  oder  bei  mangelhafter  Be- 
handlung, schlechter  Luft,  unpassender  Nahrung  u.  dgl.  zum  Rotz 
ttad  Wurm  heranbilden;  die  Rotzknoten  seien  nichts  ala  entzünd- 
liche Produkte. 

Die  üontagiosität  des  Rotzes,  obgleich  erstaunlich  lange 
unbekannt  und  auch  noch  in  neuerer  Zeit  von  manchen  Autoren 
geläugnet,  war  endlich  durch  Impfversucbe  endgiltig  festgestellt 
worden.  (Erst  seit  lö21  kennt  mau  die  XI eb ertrag baikeit  des  Rotzes 
auf  den  Menschen,  durch  Schilling.')  Die  Versuche  hatten  er- 
geben, dasa  der  Nasenausflusa  rotzkranker  Pferde,  auf  Esel  und 
Mautthiere  geimpft,  bei  diesen  die  RotEkrankheit  mit  allen  ihren 
Charakteren  erzeuge.  Ja  es  wurde  selbst  durch  Viborg')  (l7l)7) 
and  später  durch  Colemann")  esperimentell  festgestellt,  dass 
durch  Injection  von  Blut  rotzkranker  Pferde  in  die  Ve- 
nen gesunder  Pferde  und  Esel  bei  diesen  die  Rotzkrankheit  er- 


9  krankbafisD  Gescbwülate.  Bd  II  p.  &4S:  ,Oti  eini 
icheioen  dabei  in  der  Tliat  wie  Tuberkel,  i 
ichuiit  eine  gleich  niässige,  dicbte,  gelb  weist 


1)  Virehow,  Di 
(Bora-)  Euuteii  er 
■  i«  anr  demDiirch 
«oh^ffenhait  zeige 
bvrkeln  id  unleracbeiden  aiiid" 

3)  Richard  Vines,  Vraktische  Abhandlung  über  die  Rutzhrankhdt  und  den 
flsDtwuriu  dea  Pferdes.  Aus  dem  Engl,  überiolzt  von  Wagenfeld.  U&niig  IS'ii. 
Vorrede  p.  XXX  ff. 

3)  RiiBt's  Magazin  für  die  gesammlc  Heilkunde.  Bertin  1821.  —  Vircliow, 
Die  krankhaften  Geaehwülsie.   Bd   11  p.  bib. 

4)  Ibidem  p.  biB. 
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zeugt  werden  könne.  Mtui  glaubte  hieraus  scliliesiieii  zu  dürletk, 
daes  gleichsam  der  ganze  Organbmiis  der  rotzkraDken  Thiere  ver- 
giftet und  deshalb  rontagiös  aei. 

Sevell,  welcher  gipicb  Diipuy  dasa  Haoptgewii'ht  bei  der 
BeurtbeiluDg  der  Rotzkrankheit  auf  die  Tuberkel  legte  und  die 
KLuDgentuberkel'  als  das  primäre  Krankeitesymptom  ansah,  niv-bte 
Impfungen  mit  der  den  Lungen  kranker  Pferde  entnom- 
menen „Tüherkelmateric'").  „Er  hat  festzustellen  versucht, 
^b  sich  tnit  dem  Eiter  dieser  Tuberkel  durch  Impfung  die  Krank- 
heit auf  andere  Individuen  übertragen  lasse,  und  hat  gefunden, 
dass  Tuberkeleiter  eben  ao-sicher  Tuberkel  erzeugt,  wie 
eine  Kartoffel  die  andere  berTorbringt.  Esel,  welohe 
mit  solchem  Eiter  geimpft  wurden,  bekamen  immer  in- 
nerhalb fünf  Tagen  Tuberkel  in  den  Lungen,  und  er  weül 
dieses  ganz  gewiss,  weil  es  selten  vorkommt,  einen  Esel  mit  tabeN 
culöseu  Lungen  zu  finden." 

Richard  Vines  bestätigt  zwar  diese  Versuche'),  gelangt  aber 
doch  in  Folge  neuer  Experimente  zn  ganz  anderen  Resultaten,  wie 
seine  Vorgänger.  Nach  Vines  vermag  nämlich  nicht  bloai 
die  Impfung  mit  Materie  von  rotzkranken  Individuen 
Rotz  zu  erzeugen,  sondern  die  Injektion  der  verschie- 
denartigsten reizenden  Stoffe  in  den  Organismus  ge- 
sunder Maulthiere  ist  im  Stande,  das  gleiche  ResalUt 
hervorzurufen""): 

,Wird  die  Loflnibra  eines  gesunden  Esels  geöOnet  und  eine  reizende  FIbmj{- 
keit,  z.  U.  eine  Auflösung  blauen  Vitriols,  in  dieselbe  eingebracht,  so  ist  die  luunil- 
lelbare  Folge  davou  ein  allgemeines  EntzündungsAeber,  nad  wemi  das  Thier  Enfl 
genug  hat,  den  Wirkungen  des  Kittels  einige  Tage  zu  widerstehen,  ohne  dm  J* 
Tod  eintritt,  welcher  meistens  erfolgt,  so  ist  fast  jedesmal  die  Bildung  reu  Ritv 
enthaltenden  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  einer  Portion  Wasser  in  iler  BnulitAI* 
die  Folge.  Dieso  krankhaften  Bildungen  baben  nach  Verlauf  von  acht  bis  zelm  Ta- 
gen statt,  wo  dann  meislena  der  Tod  erfolgt.'  —  -Eben  lüeselben  Folgen  entiöto 
wenn  eine  reizende  Flüssigkeit  in  die  Jugular-  oder  irgend  eine  andere  grosse  T(H 
des  Körpers  gebracht  und  durch  den  Kreislauf  den  Lungen  zugeführt  wird;  »otbl« 
Impfung  der  Nasenschleimhuut  oder  irgend  eines  anderen  Theiles  des  Kürpen  nl' 
Bolz-  oder  Wurmeiter  oder  mit  irgend  einer  anderen  von  ungesunden  Pfa- 
den entnommenen  Flüssigkeit,  z.  B.  von  Uauke,  haben  denselben  EiTolg:  M 
entstehen  nämlich  nicht  nur  Tuberkel  in  den  Lungen,  sondern  estiitt 
auch  ein  ungesunder  Nasenausfluas  aus  einem  oder  beiden  NaseniÖdMit 
begleitet  von  einer  Ansehvellung  einer  oder  beider  KehlgangsdrSsen  ein;  aacbTS' 


I)  Ibidem  Vorrede  [ 
3)  p.  63  nnd  75. 
3)  p.  68. 
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berkpl  auf  der  Nasensrhleimhaiit,  denen  eine  ausgebreitete  Vene  h«i- 

rung  folgt,  nnd  (.iescli wfire  au  vers':bied«Deti  Stellen  des  Körpers. ' 

.Im  ersten  Falle,   wena  die  Nasenschleimhaut  allein  leidet,   ist  Rotz;   ist  auch  die 

Hnut  mit  er^riffea,  so  sind  Rotz  und  Wurm  £Ugr!ei<-h  inrhanden     Beide  Krank- 

..     beiten  kGouen  n'illkürliob  beim  Esel  herforcebracht  werden,  veun  in 

^^n  Kreislaof  desselben  irgend  eine  reizende  Flüsnigkeit  oder  etwas 

^^pi  der  SäFtemasSfl  eines  ungesutid<>n  Thieres  eiogebrarbt  wird." 

^^V  Auch  die  Versuche  von  Viborg  und  Coleinann,  uüch  wel- 
eheu  Blut  von  rolzkranken  Tliiereu  wieder  Rotz  erzeugt,  deutet 
Vioea  in  gaox  anderer  Weise.  Er  behauptRt  nämlich'),  „dass 
angesundes  Blut  TOn  einem  nicht  rotzigen  Pferde  die- 
selben Wirkungen  hervorbringt,  als  wenn  das  Blut  von 
eiaein  rotzigen  Pferde  genommen  wäre." 

„ImYerlaufe  unserer  Versuche  haben  wir  Rots  und 
Wurm  mit  beträohtlicher  Tuberkelkrankheit  der  Lun- 
gen, mit  Wasser  in  der  Brust  und  todtlichem  Ausgange 
innerhalb  zehn  Tagen  dadurch  hervorgebracht,  dass 
wir  ein  Pfund  Blut  eines  tollen  Hundes  in  dieJugular- 
veaen  eiues  fünfjährigen  gesunden  Baels  spritzten." 

Indess   läugnet   auch   Vines   nicht   die  Nothwendigkeit  einer 

gewissen Prädis Position').  Manche  Thiere  werden  durch  Impfun- 

n  leicht  rotzig,  andere  schwer  oder  gar  nicht.     Ebenso  acquiri- 

manche  Pferde    die  Krankheit    uach    geringfügigen    Ursachen, 

rend  andere  sogar  lange  mit  rotzkranken  Tbieren  in  demselben 

He  zusammen  sein  können,  ohne  angesteckt  zu  werden.     Die  Ex- 

imeiite  von  Vinea   haben   mancherlei   Aebulicbkeit  mit  denen 

aveilhier'g;   auch  ^lässt  sich  in  der  Anschauungsweise  beider 

itoren  eine  gewisse  Uebereinstimmung  nicht  verkennen. 

Erdt. 

Erdt")  hält  die  Rotzkrankheit  und  den  Wurm  der  Pferde 
'  eine  wesentlich  scrofulöae  Aft'ektion  und  glaubt,  dass  das 
|p8t  gutartige  Scrofelgift  im  Organismus  des  Pferdes  sich  zu  dem 
Ichst  pernipiösen  Rotzcontagium  heranbilden  könne.  Auch  die 
rofeln  des  Menschen  sind  nach  Erd  t  conlagiös,  und  durch  Impfung 


1)  p.  123. 
[  9}  p.  1S8. 

,  S)  Die  Rotxdfskraaie  nud  ihre  rervaudten  Srankheiteu  oder  die 
tofaUien  DjikraBlen  des  Pferde«,  ihre  Naiur  nud  Forinen  in  noso- 
llagnoatlacber,  atiolugiBuliEr,  iberupeu  lisch  er,  polizeilieber  und  forensischer 
thiinif  dutgesIulU.  Nach  loititteriiucbiiu  und  ÜJjiibrigeu  Studien  nsd  Urliibmn- 
itircli  bearbeitK  l^r  Thierheit  kund  Ige  und  ulle  Freunde  den  Pferdes  von 
I,  Rel,  Dei'Brtemenrs-Thlernrzt  in  Coeilin    Leipzig,  Otto  Wlgand,  1863. 
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mit  scrofulosen  Sekreten  vom  Menschen  auPs  Pferd  lassen  sich  bei 
diesem  die  verschiedensten  scrofulosen  Affektionen,  also  auch  Wurm 
und  Rotz,  künstlich  erzeugen. 

Schon  im  Jahre  1834  (1835)  hat  VerL  Impfversuche  in 
dieser  Richtung  angestellt  und  theilweise  positive  Resultate  et' 
halten^): 

Erster  Versuch.  Eine  neunjährige  Stute,  welche  ,,an  einem  sehr  leichten 
gutartigen  Catarrh"  (??)  litt,  aber  sonst  iimeriich  vollkommen  gesund  war,  wurde  in 
zwiefacher  Weise  geimpft:  einmal  an  der  Nascnschleimhaut  mit  dem  Sekret  eines  be- 
reits seit  drei  Monaten  eiternden  scrofulosen  Drösengeschwurs  eines  Knaben,  zweitens 
mit  der  Materie  einer  eben  geoiTneten  Ilalsdrüse  desselben  Knaben,  derart,  da&ü  ein 
doppelter  Wollfaden  damit  getrankt  und  in  Form  eines  Eiterbandes  an  der  rechten 
Seite  der  äusseren  Fluche  des  Unterkieferfortsatzes  durch  die  Haut  gezogen  wurde. 

Die  Wirkung  der  Impfungen  war  folgende:    An  der  Nasenschlcimhant  bildete 
sich  ein  Schorf,  unter  welchem  sich  Anfangs  etwas  Eiter  zeigte;   die  Eiterung  hürt 
schon  im  Verlaufe  weniger  Tage  auf,  und  die  Wundstelle  ist  nach  zehn  Tagen  toII- 
ständig  verheilt.    An  dem  Eiterbande  hingegen  bildet  sich  eine  Anfangs  schmerzhafte, 
entzündliche  Geschwulst  zugleich   mit  Anschwellung  der  Drüsen  in   der  Umgebunf. 
Die  (reschwulst  geht  in  Eiterung  über  und  bildet  ein  Geschwur  ,mit  bösartigem  Chi- 
rakter*.      Acht  Tage  nach  der  Impfung  erscheint  der  Puls  ^iirmformig  und  leer, 
und  ein  allgemeiner  Schwächezustand  wird  bemerkbar.     Die  Anschwellung  gcvinnt 
an  Umfang,  sie  nimmt  den  torpiden,  odematosen,  schmerzlosen  Charakter  an  und  ist 
durchgängig  weich.    In  der  Richtung  nach  dem  Auge  zu  bilden  sich  mehrere  kleine 
Beulen,  so  dass  man  deren  jetzt  schon  sechs  Stück  zählt,  die  an  einem  geschlängel- 
ten Strange  liegen.    In  der  Richtung  nach  dem  Mundwinkel  und  den  Kehlgangsdni- 
sen  zu  beginnen  Knötchen  sich  zu  zeigen.    Die  Schleimhäute   der  Nase  haben  nodi 
eine  normale  Farbe,  und  der  Ausfluss  aus   der  Nase  hat  noch  eine  homogene  got- 
artige  ReschaiTenheit.    Fühlt  man  indess  in  die  rechte  Nasenhöhle  mit  dem  Finger 
hinein,  so  bemerkt  man,  weiter  hinauf  am  Nasenflügel,  einige  Auflockerung  und  «- 
scheinend  ein  Knötchen  in  der  Grösse  eines  Hirsekorns;  tiefer  unt«n,  dem  Nasen- 
flügel zu,  befindet  sich  auf  einer  etwas  aufgelockerten  Stelle  ein  gelber  Fleck  tot 
Erbsengrösse.     Der  ganze  Krankheitszustand    ist    ein    derartiger,  das? 
man  ihn  „unter  anderen  Umständen  Wurm,  mit  bösartiger  Drüse  ver- 
bunden, nennen  müsste". 

Am  loten  Tage  haben  sich  alle  Erscheinungen  wesentlich  verschlimmert:  Febris 
hectica;  Vermehrung  der  Beiden  und  Sekretion  aus  den  Geschwüren.  Die  Auflocke- 
rung der  Nasenschleimhaut  ist  bedeutender.  Der  früher  bemerkte  gelbe  Fleck  bat 
sich  in  ein  „Rotzgeschwür"  verwandelt,  „es  ist  ein  reines  Scrofelgeschvur,  ^ 
hat  einen  aufgeworfenen  callösen  Rand  (Wall),  unter  welchem  die  Geschwörsfläcbc 
sich  noch  fortsetzt,  der  Grund  des  Geschwürs  ist  warzig,  uneben*'.  Die  Conjunc* 
tiva  ist  ebenfalls  aufgelockert.  ^Die  Krankheit  hat  jetzt  das  Stadium  er- 
reicht,  wo  wir  sie  sonst  Rotz  und  Wurm  nennen.** 

In  den  folgenden  Tagen  nehmen  alle  Krankheitssymptome  noch  mehr  zu:  Puls 
und  Athem  sehr  beschleunigt,  Uusten  ist  pfeifend,  kraftlos,  sehr  schmerzhaft.  Ans* 
fluss  aus  der  Nase  und  Geschwüre  in  derselben  vermehrt.  Die  Beulen  nehmen  an 
Umfang  und  Zahl  zu. 

1)  p.  149  —  183. 
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Am  ISten  Liia  15l(>n  Tage  varkleineni  «Ich  die  Beulen  aUinüUe,  sonst  Status 

Am  IGlen  Taf^  aueh  der  Impfui^  stirbt  das  Thier  u&d  zeigt  folgeDden  Be- 

]  bei  der  Sektion : 

.Alimagenin?.     Sehr  raifisfarbiger  Augfluss   xas  der  Nase,   bnwnrothe  Pirbung 

r  Nasenschleim hniil.    Am  Kopf  an  den  Tnipfstollen,  besonders  an  der  recbten  Seite 

1  Hslsp,   finden  sich  noter  der  Haut  mit  goldgelber,   Bnaaiger,   läher  Lymphe 

fäDta,  aufgoschKolleae  L^phgeHlsse,  irelche  ihren  Lanf  nach  den  Kebijraiiga- 

a  nehmen.    Diese  sind  im  ganzen  Verlaufe  d«s  Eehlganges  sehr  angeschwollen, 

idtarlig  verh&rlet  und  auf  der  Schnillfläcbe  von  geilirüth lieber  Farbe:  sie  Kind 

r  als  Hähnnreior.    Die  Anschwelliing  und  Anfälhing  der  LjrmphgefiLsse  mit  gelb- 

ber  Lymphe  Insst  sich  auch  nach  aufwärt^  dem  Auge  zu,  und  nach  unterlmlb, 

n  Lippen,  verfolgen.    Ton  den  H'atitüten  sind  am  meisten  die  Kieferhöhlen  mit 

r  glrichförmlgen  lihen  Lymphe  angefüllt,  die  auskleidende  Haut   dersel- 

aufgelockert  nn<!  mit  weissen  harten  Knötchen  in  der  (irösBe 

sen  und  Üirsekörner  besetzt.    Die  rechte  Seile  des  Kopfes  «elgt  diese 

inungen  im  höheren  Qrode.    Die  ganze  Scbfeimlintit  der  Nase  iiX  aufgeloekerl, 

1  dnlenfürmigen  Beinen  zum  Theil  zerstürt,  iJle  gante  Fürbung  ist  braun,  auch 

1  Ktellen  des  Sieblieins  ist  sie  zerfressen.     An  der  Naseusebeide wand  recli- 

9  ist  nicht  nur  die  Schleimhaut  im  Verlaufe  tier  im  Leben  bemerkten  Auflocke 

Etlau^bnng  zerstürt,  sondern  selbst  der  Knorpel  ist  angegrUTen  tind  rauli 

Das  von  aussen  sichtbar  genesene  Gescbwür  hat  sich  in  die  Tiefe  des 

ingefressen.     Die  Blutleiter  des  Gehirns  sind  sehr  mit  Blut  angefüllt,  ge- 

Biiar  Faserstoff  ist  in  allen  Blutgefässen  des  Gehirns,  und  das  Adergeflocbt 

nfgetrieben   und   hat  einige   kleine   Knütcben.     Die  Schleimhaut  des 

ttopfea  und  der  Liiftrübre  ist  aufgelockert,  ein  goldgelber,  zäher  Schleim  (Lymphe) 

a  derselben  Qualität  wie  in  den  Lymphgeßssen ,  in  bedeutender  Quantität 

.     Bis  iu  die  Brusthöhle    hinein    sind  die  Lymphdrüsen  ver- 

und  Ton  speckigi-r  Beschaffenheil   und  die  Lymphgefässe  mit  der 

I  n&ber  bezcichnelon  Lymphe  angefüllt.     .Die  auffallendsten  patliolo- 

die  Lungen:   die  linke  Lunge  ist  mit  Blut 

DU;  alle  Lympbgefüsse  iler  Lungen  sind  mit  der  beschriebenen  Lymphe  strotzend 

I,  wieiiuictrt:  die  Bronchialdrüsen  sind  angeschwollen  und  speck - 

[  nttig  verhärtet,    tiie  Lunge  fühlt  sich  auf  der  Oberdäche  glutt  an,  dagegen  sind 

tat  ,|er  Oberfläche   der   rechten  Lunge   deutlich  harte  Krbabenheiten 

nhliger  Uenge  zu  fühlen,  so  als  ob  man  über  Krbscn  streicht.    Beim 

Binsthneiden  in  die  linke  Lunge  widersteht  diese   dem  Uesser  wenig  mehr  nl»  ciue 

8*«utide  Lunge;  in  ihrer  Substanz  zeigen  sich  Verl&rlungon  in  allen  Grössen, 

^«•n  Afr  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Wailnuss.    Diese  Verhärtungen 

,    k»b«n  keineswegs   die   eigentliche  Form    und  Textur   der  Tuberkel, 

">nderR  §ie  scheinen  aus  der  Substanz  der  Lungen  selbst  gebildet  la 

I    **itl  und   sind  Infillrationeo   plastischer  Lymphe   in   das  Zellgewebe 

*'*''a*iben:  sie  haben  keinen  Balg,  sondern  zeigen  noch  dentlicb  tlie  Spuren  dar 

"lUgtu  Teitnr  der  Lungensnbsianz,  sie  sind  nicht  bestimmt  begrenzt,  sondern  gehen 

I   r^iiiin  in  die  gesunde  Lungensubstanz  über.     Keiner  dieser  Knoten  hat  bis  dahin 

*""  lesU  C^nsielenz,  und  keiner  ist  in  Zerfliessvng  übergegangen,  alle  haben  in 

FulM  und  Conaistenz   eine    schmutzig  lalgähnliche  Beschaffenheit  und 

*Mdcd  somit  noch  im  ersteren  Stndium  ihres  BiUlungstypus  begriffen  zu  sein. 

,I>le  rechte  Lunge  leistet  dem  Uesscrscbnitl  mehr  Wider»l.tnd,  ihreäubstanz 

.rtungen     welche  von  der  Grösse  einer 
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en  uud  alle  Stiulien  ihrw  Enlvick- 
fungstjptu  durchlaufeni  einzelne  sind  Doch  weich,  talgartig,  ander« 
reits  härter,  «ip  eck  artig,  iio:?h  andere  mehr  häfter.  Einigo  der  kloiaea  Tvbcc 
kel  lassen  sirh  bervordrüi'lieii  und  haben  dann  das  Ansehen  eines  vertrockne- 
teil  Kiterjifro|jfs.  Die  im  ernten  BUduagsutadiun  begriiTeDen  Kuoton  hatxni  Ml 
teigartiges  Ansehen,  eine  weiche  Consistenz  uud  schwammig  Heilige  Tellur.  Eül  Tu- 
berkel von  der  Grösse  eines  Taubeuei es  ftiidet  sich  vor,  ist  in  beginnender  Z 
fliesaung  begriffen,  er  bestflht  nus  einem  festen,  Eelligen,  etwa  3  Linien,  dii 
Balg»  von  abröser  Textur,  in  »-elchom  ungeftbr  2  Scnipel  körniger,  wdsspM«, 
grätxarfigcr  Hasse  vorhanden  sind,  die  eicou  sebr  auffallenilen  Fisciigenich  hat 
st&rk  alkalisch  reagirt.  Die  sänuntlichen  Bronchen,  am  auffallendsten  aber  die  itl 
rechten  Lunge,  sind  mit  derselben  Lymjibe,  die  sich  in  der  Luftröhre  bofindet,  th«l- 
weise  ganz  angefüllt.  In  den  grösseren  Gefüsaen  und  im  Herzen  hat  sich  obtnU 
der  FaaeratofT  in  auffutlender  Menge  ausgeschieden  und  ist  geronnen.' 

Die  Sakral-  und  Lnguiualdrüsen  und  Lymphgefässe  sind  ebenfalls  augeuJiwoUn 
und  letztere  sehr  mit  Lymphe  angefüllt.    In  den  Unterleibsorganen  tiadet  ^oh  k 
Abnormität,  auch  nicht  in  den  (iekrösdrüsen. 

Zweiter  Versuch.  Eineni  Ujährigen  gesunden  Wallach  ward»  ein  Vdlh' 
den,  mit  dem  Sekret  einer  eiternden  scrofulosen  Dräse  desselben  Knaben,  nie  lM 
vorigen  Falle,  getränkt,  zu  beiden  Seiten  des  Gesichts  unter  die  Haut  geiogan.  E) 
bilden  sich  in  den  folgenden  Tagen  Geschwülste  BQ  den  Impfstellen,  «elclie  Bütr 
secemiren,  später  auch  angeachw diene  Ljmphge^ssstränge  um!  intumescirle  Lfmpb- 
drSsen.  Nach  15  Tngen  Austluss  au?  der  Nase  und  kurzer,  heiserer,  sehr  schmOr 
h öfter  Husten. 

Am  IGten  Tage  hat  sich  eine  heftige  Febris  hectica  eingestetIL  AppdÜ 
vermindert,  Durst  gesteigert.  Die  Fnsse  schwellen  an,  die  llaut  zittert  und  ist  ktll; 
Puls  schwach,  zitternd,  wunnförrnig,  70—75  in  der  Minute.  Dyspnolscher  Alhtft 
In  beiden  Nasenlöchern  ist  die  Schleimhaut,  besonders  auf  der  Scheidewand,  sehrnf- 
gelockert,  so  dass  sie  die  Nasenginge  fast  verschüesst  und  dadurch  scbntreliM- 
des  AIhtneu  hervorruft.  Sie  ist  In  einem  bedeutenden  Umfange  angefresseni  Hi^ 
mehr  als  rechte,  und  überall  siebt  men  auf  derNaseiischleimbaut  kleine 0*' 
schwüre,  die  ebensowohl,  wie  die  angefressenen  Stellen  auf  der  Nasenscheide«a4 
leicht  bei  der  leisesten  Berührung  bluten.  Es  fliesst  ans  beiden  NaseulöcheM 
fortwährend  eine  gelbliche,  klebrig  wässerige,  sugslich  riecbenil*! 
mit  Blut  vermischte  Jauche  aus,  und  hin  und  wieder  kommt  ein  stückiger,  granlU 
gelber,  wie  geronnene  Milch  aossehender  Ausfluss  tum  Totschein.  Um  beide  Inpl- 
stellen  herum  nnd  namentlich  an  den  von  diesen  ansgebeedes  und  zu  den  Gonftscbn- 
drnsen  hin  verlaufenden  strangfönn igen  Anschwellungen  haben  sich  mehrereRen' 
len  gebildet,  die  eine  blutige,  dickliche,  aussüch  riechende  Jauche  enthalten.  Dil 
Augenlider  sind  angeschwollen,  die  Drüsen  imEehlgange  haben  die  OiöMB 
einer  Faust  erreicht  und  sind  sehr  schmcrzliafi;  der  ganze  Ecpf  hat  ein  ultp- 
dnnsene«  Ansehen;  der  Husten,  welcher  sehr  schmerihaft  ist,  mrd  vom  PttJenlOL 
unterdrückt;  dennoch  erfolgt  er  zuweilen  sehr  hefttg  und  droht  dann  mit  EnticknnSi 
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Enceognog  tmi  I 

I  Am  folgeaden  Tage  itind  ixtte  RranklieitticDicIiiiiiiiiiigeii  UQcli  vermehrt.  Das  Pferd 
[1  beaiindig  nad  knun  nicht  aufsteben ;  es  ist  sehr  abgemageri,  isst  und  trinkt  nicht§. 
Da  es  na::h  allen  Krscheinuiigcn  für  vollatÜDdig  inScirt  und  unheilbar  ODgeseben  wer- 
den miiss,  so  niii)  es  geCüdtet. 

Die  Si-ktioii  ergiebt  in  der  Hauptsache  dieaellien  Kesnltata,  wie  die  des  vori- 
gen Thieres.  Die  Zerslüruiigen  in  der  Nase  sind  hier  hauptsächlich  auf  der  linken 
Seite  und  sind  nocb  umfangreithcr  und  hochgradiger  als  im  erstereii  Folie.  .Die 
Lungen,  besonders  die  linke,  sind  in  viel  hüheretn  Uaaase  afficirl, 
jedoch  ist  kein  Knoten  zu  finden,  der  in  Zerfllessung  begriffen  ist. 
Obgleich  mehrere  Tuberkel  von  Wallaussgrüsse  und  grösser  vorhan- 
den sind. 

Dritter  Versuch.  Ein  .Hjähriger,  etwas  echwEchlicher,  mit  einem  unbedeuten- 
den, lockeren  Htisicn  bebaftoter  Duukelfuchsheugst  wurde  mit  dem  Sekret  eines  ca- 
riÖaen  Geschwürs  von  einem  4jährigen,  an  scrofulöaer  (.'nries,  Artbrocace  und  Rba- 
cbilis  leidenden  Mädchen  in  derselben  Weise  wie  dits  vorige  Pferd  geimpft. 

Verlnuf  ist  übnitch  wie  im  vorigen  Falle:  erst  Schwellung  an  den  Impfstellen 
mit  slarker  Eiterbildung,  Intumesi^enr.  der  Lymphgeßsse  und  Lymphdrüsen,  sodann 
Nasenlaufen,  Auflockerung  nnd  Ulceration  der  Naseuschleimhaut,  auch  Conjunctivitis, 
Fieber,  Abmagerung,  schnarchender  AtLem.  Der  Naseufluss  wird  endlich  penetrant 
itinkend.  Die  Krankheitserscheinungen  geben  ..das  Bild  einer  vollkommen 
ausgebildeten  Srrofulosis  in  ihrem  höchsten  Stadium,  Rotz  genannt. 
An  253len  Tage  nach  der  Impfung  ist  dos  Tbier  dem  Verenden  nahe  und  wird  des- 
halb getÜdlet  *' 

Aus  dem  Sektionsbefund  erwähnen  wir  nur,  doas  die  Ver^derungen  in  den 
Xasenhühlen  sehr  hochgradig  waren.  Neben  sehr  ausgedehnten  Zerstörungen  und 
.Krofnlösen  Geschwüren*  in  jeder  Form  und  Grösse  finden  sich  auch  .eine  Menge 
kleiner  t^elblichweisaer  Pünktchen,  die  erst  lu  Geschworen  aufbre- 
cben  sollen".  Die  Drüsen  in  der  Nähe  der  Impfstelle,  iowi«  die  Kehlkopfs-  und 
Bronehialdrüsen  sind  stark  angeschwollen  und  enthalten  eine  graul  ichgelbe,  trube, 
vcbinntzige ,  dickliche  Flüssigkeil;  sie  verhalten  sich  beim  Durchschneiden  ,wie 
■chrant/ig  gelblicher  Speck".  „Rachen,  Eehl- und  Schlundkopf,  Luftröhre  und 
Lungen,  sowie  alle  übrigen  Eingeweide  des  ganzen  Organismus  erscheinen  gani 
getnnd,  nirgends  sind  pathologische  Veränderungen  bemerkbar,  ausser  dass  in  der 
»orderen  Spitio  der  rechten  Lunge  ein  harter  Tuberkel  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Bohne,  umgeben  von  ganz  gesunder  Lungensuhstanz,  sich  vorfindet.* 
Vierter  Versuch.  Ein  Vjähriger  Wallach,  der  an  Dummkoller  gelitten  hatte, 
wurde  ibeils  in  deräelben  Weise,  wie  die  vorigen  Thiere,  theils  auch  au  der  Nasen- 
■chleimhaul  mit  dem  jauchigen  Eiter  eines  an  Arttirocace  leidenden  scrofulüsen,  rha- 
chltiscb^n  Knaben  geimpft.  Es  folgen  auch  hier  Beulen  an  der  Impfstelle,  Drüsen- 
anscbwelluDgen ,  Entzündungen  der  Nasen  seh  leimhaut  mit  Nasenlluss,  Conjunctivitis, 
Fieber;  abar  alle  diese  Erscheinungen  bilden  sich  fast  volUländig  wieder  «urnck. 

Fünfter  Versuch.  Dasselbe  Pferd  wird  circa  einen  Uonat  nach  der  ersten 
Inoculatiot)  mit  dem  Eiter  einer  scroriilüsen  Lymphdrüse  geimpft.  Es  folgte  Fieber, 
Drüseoschwullung,  Intumescirung  der  Nüsenschleiuibaut  und  der  Cot^iuctiva,  Nasen- 
laufen und  Büsten.     Das  Thier  wird  nach  lU  Ta^en  getödtet. 

Sektion:  .Auflockenmg  der  .Schleimhäute  iu  den  Respinilionaorganeu;  Anhio- 
rtmg  van  lähem,  gelbem  Schleim  iu  deu  Bronchen;  Vergrusserung  und  Ver- 
bärtnng  der  Kehlgangs-  und  Brnncbinl  drüben;  Hepatisation  eines 
Theiles  der  lechleu  Lunge  nm  inneren  Rande.     Diese  Hepatisation    war 
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entBtaodeo,  hart  und  leigte  auf  dem  Durchschnitt  harte,  gelb- 
liche Enoten,  deren  einige  eiuo  sehr  geringe  Menge  düiiiinöa«{g*r 
Jauche  unthielten.  Alle  LyrapbgeßHse  im  Kehtgongs  und  au  der  l.aftrö!ire  m- 
ren  sehr  ausgedehnt  und  mit  gelber,  ttftber  Lymphe  gefüllt.'' 

Sechster  Vorsuch.  Ein  Tij ihriger  Wal larL,  der  kurz  vorher  ua  einer Kn»- 
enlzäudung  gelitteu  halle,  von  diraer  nicht  ganz  geheilt  und  sehr  abgemigert  war, 
wurde  mit  Eiter  eines  4-2jihrigen  Mannes  geimpft.  Dieser  Mann  soll  iuiuiBr  »croFu- 
lÖB  gewesen  sein  und  litt  Tur  Zeit  an  viele»,  nach  einander  auftrt'tenden  .ßeulw', 
die  sich  nach  aussen  öffneten.  Die  jauchige  Materie  zur  Impfung  war  diea'en  Bea* 
len  entnommen.  E»  bildeten  sich  schmerzhafte  EalzQndnngsgeschnülste  an  der  Iinpf- 
*telle,  aber  andere  Ersoheinungen  traten  nicht  hinzu. 

Das  Thier  starb  noch  8  Tilgen  an  Enikräftung.  Die  Sektion  .ergab  Iteiae  f*- 
tbologischen  Erscheinungen,  die  als  Felge  der  Impfung  auxuseben  gewesen  warea*. 

Siebenter  bis  siebzehnter  Versuch.  Es  wenlen  Esel  mit  denselben  S«- 
Itreten  TOn  Drüsen-  oder  anderen  Abscessen  scrofulöaer  Individuen  geimpft,  theü- 
weiae  durch  Ziehen  eines  Fadens  unter  die  Haut,  theilveiac  durch  Inoculation  in  die 
NaseDsrhleimhaut,  in  einem  Falle  durch  Injektion  in  die  Vena  jugulnris.  Es  folgtn 
lokale  GntKÖndungsgeecb Wülste  an  der  Impfstelle,  auch  nobi  IHcerationen  daselbst,  in 
mehreren  Fällen  Anschwellungen  der  Drüsen,  hier  und  du  auch  Oonjuoctititic, 
selbst  Husten;  aber  überall  bildeten  sich  die  allgemeinen  Symptome  noch  Verluf 
einiger  Zeit  zurück,  und  keines  Jer  Thiere  starb  in  Folge  der  looculiiios. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  in  der  Tliat  ansserordent^ 
lieh  beachteoswertb.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  iu  Folge  der  Impftm- 
gen  bei  den  Pferden  eine  dem  Rotz  und  Wurm  sehr  ähnliche, 
vielleicht  selbst  identische,  Krankheit  erzeugt  wurde;  zu  beduieni 
ist  es,  dass  Erdt  nicht  Materie  von  den  inficirten  Pferden  auf  an- 
dere Thiere  iuoculirt  hat,  um  auch  die  Contagiosität  des  kiuiBtUcli 
hervorgerufenen  Rotzes  zu  constatiren.  Bei  den  Eseln  wurden  duroli 
die  Impfung  nur  leichte  Affcktionen  bewirkt,  woraus  Erdt  sclilieMt, 
dass  die  Esel  nicht  zur  Erzeugung  des  Rotzes  wegen  mangelnder 
scrofulöser  Constitution  dis]^onirt  sind.  Jedenfalls  fordern  die  Ver- 
suche zu  Wiederholungen  auf,  denn  Erdt  gesteht  selbst  zu,  dass 
durch  seine  Experimente  das  Problem  noch  lange  nicht  gelöst  ist 

Was  uns  an  diesen  Versuchen  interessirt,  ist  zunächst  die  ein- 
fache Beantwortung  der  Frage;  welche  Erscheinungen  bringen  der- 
artige Impfungen,  wie  die  geschilderten,  an  Pferden  und  Eeeln 
hervor!:'  Wir  werden  später  ähnliche  Experimente,  die  wir  an  an- 
deren Thiergattungen  ausführten,  mittheilen,  und  es  ist  natürlie.h 
von  Wichtigkeit,  die  Resultate  einer  Versuchsreihe  mit  denen  räner 
anderen  vergleichen  zu  können. 

Es  muss  hierbei  hervorgehoben  werden,  dass  die  Materie,  welche 
Erdt  zu  seinen  Impfungen  benutzte  —  nach  der  Bcscbreibnng  zu 
urtheilen  — ,  keine  eigentliche  scrofulöse  Materie,  in  dem  Sinne, 
wie  wir  sie  oben  gekennzeichnet  haben,  d.  b.  keine  käsige  Sut- 


ErJt:    Erznngunj;  vnn    RnW, 


195 


stanz  war,  sondern  entweder  nur  einfacher  Eiter  von  ecrofalÖsen 
Individuen,  oder  höchstens  Materie  aus  einer  schon  abscedirten, 
also  anch  in  der  Hauptmasse  eiterigen,  früher  vielleicht  käsigen 
Drüse  war.  Ob  eine  Impfung  mit  wirklicher  käsiger  Materie  ähu- 
Uchc  oder  andere  Wirkungen  bat,  müssen  andere  Experimente 
lehren. 

Die  Sektion  der  ersten  beiden  Versuchspferde  hatte  ergeben: 
einige  kleine  Knötchen  im  Adergeflccht  des  Gehirns, 
ferner  hirsekorn-  bis  linsengrosse  harte  weisse  Knötchen 
in  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhlen.  Die  Obduktion  des  dritten 
Thiers  zeigte  ferner:  eine  Menge  kleiner,  gelblichweisser 
Pünktchen  auf  der  Nasenschleim  haut.  Wenn  wir  auch  die  Mög- 
lichkeit zulassen,  diese  Kuötchen  uad  Pünktchen  als  Kotz- 
knötcben  zn  deuten,  so  muss  doch  auch  auf  die  Äobnlichkeit 
dieser  Knötchen  mit  wirklichen  Tuberkeln  aufmerksam 
gemacht  werden.  Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  die  Rotz- 
knötchen  den  Tubprkeln  ausserordentlich  gleichen,  und  dass  es 
Autoren  giebt,  welche  den  Rotz  sogar  mitderTuberculose 
identificiren.  Jedenfalls  ist  die  Diskussion  über  diesen  Gegen- 
stand noch  lange  nicht  abgeschlossen,  und  es  ist  deshalb  gut,  wenn 
man  vorläufig  sich  nur  die  nackten  anatomischen  Ergebnisse  ein- 
prägt, ohne  endgiltige  Schlüsse  über  dos  Wesen  des  ganzen  Pro- 
zesses daran  knüpfen  zu  wollen. 

Besonders  bemerkenswerth  in  den  Obduktion  aber  ich  ton  der  Ver- 
sachsthiere  sind  noch  die  Lungenaffektiouen.  Im  ersten  und 
wohl  auch  im  dritten  Falle  konnte  man  den  Einwand  erheben, 
dass  die  Lungenknoten  nicht  in  Folge  der  Impfung  entstanden, 
sondern  bereits  älteren  Datums  seien,  da  die  Thiere  vor  der  Inocu- 
lation  an,  wenn  auch  „gutartigen",  Catarrhen  litten:  aber  die  Ueber- 
oinetimmung  des  Befundes  im  ersten,  zweiten,  dritten  und  fünften 
Versuche,  ferner  der  schmerzhafte  Husten,  der  sich  fast  regel- 
mässig mehrere  Tage  nach  der  Inoculation  einstellte,  sprechen  doch 
entschieden  für  den  Zusammenhang  der  Lungenaffektion  mit  der 
Impfung.  Von  dem  bereits  in  Erweichung  übergegangenen  „Tu- 
berkel" des  ersten  Pferdes  glaubt  Erdt  zwar  selbst,  dass  derselbe 
aobon  vor  der  Impfung  vorhanden  gewesen  sein  möchte,  und  wollte 
selbst  dieses  Zugeständniss  auch  noch  auf  manche  anderen  der 
'gefundenen  Knoten  ausdehnen,  so  wäre  es  doch  eine  cntschie- 
Aen  angerechtfertigte  Willkür,  alle  Befunde  in  dem  gleichen  Sinne 
deuten  zu  wollen. 

Im  Uebrigen  sind  sammtliche  in  den  Lungen  vorgefundenen 
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Kooten  der  Beschreibung  nach  nicht  eigentliche  TuberkelJ 
dem  unzweifelhafte  käsig  pneumonische  Heerde,  die  1 
Substanz  füllte  das  Innere  der  Lungcnalveolen  aus. 

Reuault  nud  Bouley. 

Wir  haben  bereits  hervorgehoben,  dass  die  von  Erdt  sal 
nen  Versuchen  benutzte  ^scrofulöse  Materie"  vornehmlich  oderfl 
sohlieaslich  aus  Eiter  bestand,  und  es  ist  deshalb  überhaupt  fra^ 
lieh,  ob  der  Umstand,  dass  der  Eiter  scrofulÖsen  Individnen  ent- 
nommen war,  wirklieh  für  den  Erfolg  des  Experiments  inaassgebend 
war,  oder  ob  nicht  vielmehr  anderer  Eiter  in  ganz  gleicher  Weise 
gewirkt  hätte.  Der  von  Krdt  angestellte  Versuch  mit  Impraog 
einer  Materie  „von  nicht  anerkannt  rein  eero feikranken  Individuen' 
(Versuch  6)  ist  nur  ein  vereinzelter  und  deshalb  durchaus  oicbt 
gegen  jene  Annahme  beweisführend. 

Von  Werth  erscheinen  deshalb  die  Versuche  von  Renault 
und  Bouley,  welche  durch  Injektion  unverdächtiger  Eitermasseo 
in  die  Venen  Rotz  mit  allen  seinen  Eigenthümlichkeiten  hervor- 
gerufen haben'): 

Eine  an  einer  KiiouheDfr&ktu.r  der  Hafte  leidenile,  üonsL  \oll«t;~indig  geauDiIe, 
Sjäbrige  Stute  wurde  zu  dieaem  Versuche  benutzt. 

Am  32.  April  wurde  Eiter  einem  anderen  Pferde  aus  einer  Haarseilnunde  nt- 
notamen.  Znei  Centilitres  dieses  Eiteru  nurden  iti  fünf  CcDtilitres  dcslillirten  Ww- 
sers  emulgirl,  die  Hiscbung  wurde  durrb  ein  Tuch  üjtrirt  und  sodann  der  obigH 
Stute  in  die  linlie  Vena  jugularis  injicirt, 

Onmitlelbur  durauf  Djspnov,  leralürkter  üerzschlas,  Büthuag  der  CoDJimdin 
und  der  Nasenscb  leim  haut     Entleerung  von  FaeutlmasBen  durch  den  Afler. 

Nach  einer  halben  Stunde  subien  da«  Thier  wieder  gesarid. 

Am  '23.  April  erscheinen  die  Conjunctivi  und  die  Nasenschleioihaul  e«llilicki 
mit  einem  (iemjsdi  von  lividem  KoUi,  übolicli  der  Safr&nfarhe.  Das  Auge  »l  ivii 
irifiltrirt.     Abundanle  Disrrbae.     Appetit  gut. 

2*.  April.  Dteseihe  Safranfarbung  der  Schleimhiule,  Das  Thier  ist  niedwg»- 
schlagen,  weniger  irriüibel.  Appeüt  etwas  vermindorL  Lippen  uud  Nase  aiod  hui«*. 
Aus  beiden  Nasenlöchern  flieaat  ejue  fadenziehende,  etwas  gelbliche  KlässigkeiL  Ute 
rechte  hinlere  Extremität,  welche  Sita  der  FraLtnr  ist,  sehr  angeschwollen. 

25.  und  26.  April.  Verschlimmerung  der  Symptome.  Fieber  ist  iiiteusi*«-,  Pttl* 
beschleunigt.  Die  Firbung  der  Schleimhaut  wird  dunkler,  die  Äugen  triefen,  der  Hl- 
senfluBB  ist  vermehrt. 

27.  ApffT.  Mamniiie  angeschwollen,  Vulva  serös  infiltrirt;  die  binleren  Bitreni' 
t&len,  zumal  die  rechte,  sind  ödeoiiitös.    Uer  Kopf  ist  gesenkt;  Äugten  versehleiert) 
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Schleimhäute  safranfarbig,  roth  pnnktirt;  Lippen  brennen;   Puls  klein,  beschleunigt; 
Nasenausfluss  abundant,  flockig,  citronenfarbig. 

28.  April.  Oedem  der  Mammae  vermehrt,  auch  auf  das  Abdomen  übergegangen. 
An  den  äusseren  Seiten  des  rechten  Schenkels  haben  sich  farcinose  Pusteln  ent- 
wickelt Nasenfluss  noch  weiter  vermehrt,  schleimig,  fndenziehend,  safranfarbig.  Auf 
der  knorpligen  Nasenscheidewand  linkerseits  bemerkt  man  eine  lin- 
senförmige Pustel,  die  an  ihrem  Gipfel  wcisslich  und  rings  hemm  von  einem 
rothen  Hofe  umgeben  ist.  Lymphdriisen  angeschwollen,  schmerzhaft.  Allgemeines 
Fieber.     Das  Thier  ist  tief  deprimirt. 

29.  April.  H^ue  Pusteln  an  der  Schleimhaut  beider  Nasenhöhlen; 
einige  sind  bereits  ulccrirt.  Der  Ausfluss  klebt  zähe  der  Nasen wandung  au. 
Die  exspirirte  Luft  verbreitet  einen  faden  Geruch.  Eruption  von  Wurm  um  die 
Nase,  die  Augen,  an  den  Backen,  am  Halse,  auf  den  Rippen,  den  Schenkeln.  Ver- 
mehrung der  allgemeinen  Symptome. 

I.Mai.  Ulcerationen  der  Nasenschleimhaut  sind  erweitert;  die  letztere  enthält 
grosse  schwärzliche  Petechien.  Nasenflügel  inflltrirt.  Nasenrespiration  geräuschvoll. 
Grosse  Wurmstränge  an  den  Backen;  Halsdrüsen  sehr  voluminös.  Eruption  von 
Pusteln  und  Knoten  am  Körper  vermehrt.  Oedem  der  Mammae,  des  Bauches,  der 
Brust,  der  hinteren  Extremitäten  sehr  bedeutend.  Athem  beschleunigt  und  erschwert, 
Puls  kaum  wahrnehmbar. 

Abends  stirbt  das  Thier 

Sektion:  Schleimhaut  der  Nase  stark  injicirt,  livid  roth.  An  ihrer  Oberfläche 
bemerkt  man  weisslich  gelbe  Flecke  verschiedener  Grösse,  bald  isolirt  ^gleich  klei- 
nen Tuberkeln'',  bald  streifenförmig  gelagert,  oder  auch  so,  dass  das  Ganze  wie 
marmorirt  erscheint.  Ausserdem  flnden  sich  weissliche  Ulcerationen  mit  lividrothem 
Hofe;  manche  Ulcerationen  confluiren  mit  einander.  Links  ist  die  Affektion  hoch- 
gradiger als  rechts. 

Die  linke  Lunge  ist  gleichfalls  mehr  alterirt  als  die  rechte.  Die  Oberfläche 
der  Lungen  enthält  eine  Menge  Erhabenheiten,  die  sich  wie  grosse  Tuberkel  anfüh- 
len. Einige  dieser  Knoten  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  nichts  weiter  als  eine  cir- 
cumscripte  Infiltration  des  Gewebes  mit  schwarzem  Blute.  Andere  enthalten  inner- 
halb eines  rothen  Hofes  eijie  weissliche,  roth  durchsetzte  (sabl^e  de  rouge),  käsige 
Materie.  Noch  andere  waren  im  Centrum  erweicht.  Die  Materie  im  In- 
nern der  Knoten  war  Eiter. 

Sublinguale  Lymphdrüsen  angeschwollen,  theilweise  Eiter  enthaltend. 

Milz  vergrössert  Subcutanes  Gewebe  an  den  ödematösen  Stellen  mit  einem 
abundanten  citronenfarbigen  Serum  durchtränkt.  Die  Pusteln  bestanden  in  einer  Ver- 
härtung des  Zellgewebes  mit  Eiter  oder  eiterigem  Senim  im  Ceutrum. 

Um  keinen  Zweifel  über  die  Natur  dieser  Erkrankung  zu  lassen,  wurde  ein 
zweites  Pferd  am  28.  April  in  der  Gegend  der  Nase  mit  dem  Nasen- 
ausfluss  des  vorigen  Thieres  geimpft 

Es  traten  auch  bei  diesem  Thiere  vom  2.  bis  13.  Mai  alle  Erschei- 
nungen des  Rotzes  auf,  und  die  Autopsie  am  14.  Mai  bestätigte  die  Diagnose. 

Auch  einem  Hunde  wurde  Eiter,  in  derselben  Weise  wie  dem  ersten  Pferde, 
in  die  Jugularvene  injicirt  Auch  dieses  Thier  ging  zu  Gninde.  Es  zeigten  sich  bei 
ihm  gleiche  Erscheinungen  in  den  Lungen.  Ausserdem  waren  die  Nasenhöhlen  stark 
injicirt  und  auf  der  Schleimhaut  ein  einziger  schwarzer,  erweichter  und 
ulcerirter  Punkt  (Dieser  schwarze  Punkt  ist  wahrscheinlich  ein  embolischer 
Heerd.) 


lOS  Experimente  zur  Erzeugung  von  Tuberculoae. 

Die  von  Renault  und  Boiiley  erhaltenen  Resultate  können 
eine  gewisse  Stütze  für  die  oben  erwähnte,  noch  weiter  gehende 
Theorie  von  Richard  Vines  sein,  nach  welcher  eine  jede  rei- 
zende Flüssigkeit  oder  etwas  von  der  Säftemasse  eines  ungesunden 
Thieres,  in  die  Venen  eines  Maulthieres  injicirt,  bei  diesem  Rotz 
und  Wurm  zu  erzeugen  im  Stande  sei. 

Eine  weitere  Wiederholung  dieser  Versuche  ist  dringend  noth- 
wendig,  damit  dieses  praktisch  so  wichtige  Gebiet  endlich  ätiolo- 
gisch aufgeklärt  werde. 

Kleneke.    B.  y.  Laugeiibeck. 

Klencke  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  die  Tuber- 
culose  für  impfbar  erklärte  und  Experimente,  dieselbe  künstlich 
auf  Thierc  zu  übertragen,  mit  Erfolg  angestellt  hat.  Er  berichtet'), 
dass  er  „Tuberkelzellen''  von  Miliar-  und  grauen  infiltrirten  Tu- 
berkeln entnommen '') ,  in  die  Halsvene  eines  Kaninchens  brachte 
und  bei  Todtung  desselben  nach  26  Wochen  „eine  weitver- 
breitete Tuberculosis  in  Leber  und  Lungen"  beobachtete. 
Mit  den  Kaninchentuberkeln  impfte  er  sodann  eine  Krähe,  aber 
ohne  Resultat.     Jede  nähere  Angabe  fehlt. 

Klencke  hält  die  Tuberkelzellcn  für  „halbindividuelle, 
sogenannte  pathologische  Zellen'';  in  dieselbe  Klasse  gehören 
nach  ihm  auch:  die  Carcinomzellen ,  die  Melanosezellen,  die  Mol- 
luskumzellen,  Ozaenazellen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Alle  diese  Zellen  sollen 
die  Eigenschaft  haben,  sich  an  eine  andere  Stelle  des  Korpers  oder 
selbst  in  einen  anderen  Organismus  verpflanzen  zu  lassen  und  dort 
eine  gleiche  pathologische  I>ilduug  zu  erzeugen. 

Einige  Jahre  vorher  hatte  nämlich  B.  v.  Langenbeck')  ein 
glänzend  gelungenes  Experiment,  durch  welches  er  bei  einem  Hunde 
vermittelst  Injektion  menschlicher  Krebsmaterie  Carcinom  erzeugte, 
verofientlicht  und  dadurch  bedeutende  Hoffnungen  wachgerufen. 

Schon  Alihert  impfio  Thieren  Ivrelisjanobo  ein,  aber  resultatlos. 

I».  V.  I.iinironbeck  wiederbolic  ilioso  Versnobe  an  mehrereu  Hunden  und  Ka- 
ninohon  jrlok'btalls  vori:obens. 

l>a  in  dor  Krob^jauobo  fast  nur  /.orfalleno  Zellen  vorbanden  sind,  und  es  sich 
nach  V.  Lanirenbeck  darum  bandelte,  lehensfrische  Zellen  zu  erbalton,  so  benutzte 
er  friatb  exsiirpirtc  nienscblicbe  Carcinome.    Den  aus  ihnen  ausgepressten  Krebssafi 

l^  Unter^uoliun^tMi  und  Krfubrungeii  iui  (iel)ictc  der  Anaruniie,  Physiologie,  Mi- 
krologio,  \viss«*nsehafiliehen  Modiein,  von  Prof.  H.  Kleuckc.  Leipzig,  Fe^fsche 
VerlagsbiiebbandluiiK      I8I0.    lid.  I   p.  TJÜ. 

-)  Verjjl   die  Aiunerkiiii^  zu  Seite   IG. 

o^  Sebmidt^  Jahrbücher  Bd.  XXV.    Is40.    Original -Aufsatz. 
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iujlcirle  er  mehreren  Kaninchen  [n  die  Vena  jugularis  und  die  V.  »ipbens,  ftbor  die 
Thjere  slaiben  schon  innerhalb  12  —  21  Stunden  wegen  Obstniciion  ?on  Lungen' 

Bei  «Dem  Hunde  hingeiiien  gelang  dos  Exp-crimcnt: 

einem  grossen  »larhen  llunde  wurde  am  S.  Jiiui  1840  die  Uulie  Ärlerik  femo- 
reJi»  geölTuet  und  S  Uuzeu  Blut  entleert,  welrbes  durch  Schlugen  von  Faserstoff 
befreil  wurde.  Aus  einem  Sj  Stunden  zuvor  oaKlirpirlen-  enormen  Carcinoma  me- 
üullwe  humeri  wurde  durch  Schaben  ca.  \  Unze  weisslieheu  Krebssattea  entnommen 
und,  ron  Gewebnslückeii  befreit,  mit  dem  defibriuirten  Blute  gemischt.  Diese 
MJHchimg  wurde  dem  Bunde  in  die  Vena  femoralis  derselben  Extremität  injicirL 
Gleich  nneh  der  Injektion  respirirte  das  Thier  etwas  mühaam,  iloch  verlor  sieb  dieses 
seboD  nach  wenigen  SlimdeiL  Am  zweiten  Tage  nach  dem  Versuche  schien  der 
Bund  braoli  und  fieberte,  ohne  dass  jedoch  eine  faervorslechende  Affeklion  der  Ee- 
apirationBui^aae  zu  bemerken  war.  Acht  Tage  darnach  befand  er  sich  lollkommeu 
wohl.  Einige  Tage  später  liegaun  das  Thier,  bei  starker  Freesbegierde,  bedeutend 
abiumsgem.  Am  10.  Auguitt  wurde  es  mittelst  Durchsciineidung  der  Medulla  ob' 
Inngala  getädtel,  und  die  Sektion  vorgenommen. 

Bei  BröCFnuuß  des  Thorax  schieuen  die  Lungen  von  normalem  Auaseben  and 
anscheinend    nicht   krankliaft    verändert.      Indessen   zeigten   sich    auf   der    vorderen 
Fläche  des  oberen  rechten  und  linken  Lungealappens  je  zwei  bis  drei  blSnlich 
klare,   ptattrunde  Geschwülste   von   dem  Umfange   einer  Linse,   die 
den  jungen  Carcinomeu  in  der  meuscblicheu  Lunge   auffallend   ähn- 
lieh  waren  und  unter  dem  Mikroskop  die  Teitur  des  Carcinoms  wahr- 
nehmen liessen.     In  der  Substanz  dea  mittleren  Lungenlsppens  der  linken  Seite 
befand  sieb  eine   grüsscre,   hart  annufüblende,   circumscript  runde  Üe- 
Bcbwulat  von  dem  Umfange  einer  starken  Feldbohne.    Die  Lungensub- 
t  in  der  nächsten  Umgebung  dieser  Gescbwulst  zeigte  sieb  völlig  normal.    Auf 
r  Dnrcbschnittaääche  bot  diese  (jeschwulsl  alle  Charaktere  eines   carcinoma- 
Q  Tuberkels  dar;  sie  bestand  aus  einer  festen,  gleichmlssigen,  bl&ulicb  klaren 
,   in    welcher  hin  und  wieder  Blutpunkte  sichtbar  waren,   die  unter  dem 
ikroskop  als  Capillsrgefäss'Convoluie  erschienen.    Da  nun  diese  Geschwulst  ein 
eigenthümliches  Gewebe  besass  und   durch  Blulgefasse  organisirt  war, 
It  konnte  sie  unmöglich  ein  blosses  Aggregat  der  in  das  Ülut  injicirten  Erebtmole- 
lOe  Min,  sondern  musste,   wenn  sie  carcmomalciser  Natur  war,  durch  Wacfisthum 
r  Fortentwickelung  dieser  Krcbsmolekule  entstanden  sein.     Die  mikroskopische 
4enucfaung  liess  über  ihre  carcinomalöse  Natur  keinen  Zweifel  übrig.    Sie  bestand 
i  sehr  starken,   klaren   saftigen  Fasern,   von   der   Dicke  der  primitiven   Muskel' 
:    zwischen  ihnen   fanden  sich  dicht  an  einander  gelagerte  Zellen  von  ii„"' 
er.     In  dem  klaren  Safte,   der  sich  aus   der  Geschwulst  auspressen  tiess, 
iden  sich  kleine  /eilen  theilti  von  der  Grösse  der  Blütkörper,    theils  nur  halb  so 
1  diese.    Ausserdem  enthielt  sie  eine  Uenge  Fett,  welches  in  der  Form 
Wlicher  Fetttropfen  unter  dem  Mikroskop  erschien.    Dieselben  niikroskopiscben 
^  befanden  sich  in  dem  Carcinoma  medulläre  deK  Hmoerus,  von  welchem 
r  iqicirte  Krebssaft  entnommen  war,  und  die  Aehnlichkeit  in  der  Structur  beider 
I^wnlste  liess  sich  um  so  weniger  verkennen,   sohald  man  ilie  Abbildungen  mit 
'  verglich.    Das  Carcinom  in  der  Lunge  des  Hundes  unterschied  sich  nur 
I  dem   des  Eiunerus   am  Uenschen   durch   seine   grössere   Härte,   durch  stärkere 
I  Und  durcb  hin  und  wieder  sieb  vorfindende  grosse,  ilunkele,  körnige  Zellen 
t  deutlichen  gelblichen  Zelleukerneu ,  wie  L.  sie   so  hütdig  im  Scirrhus  innerer 
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OrgiLue,  aii»r  oie  im  Markacbn imio  fautl  Üiese  Krpb&iellcn  tii-hienca  di^ranftrJi  i 
neue  Entwickelimg  niis  der  injicirlen  Unsse  ru  sein  und  »(irrrhrji  «iederutn  <UI3r, 
dni«  der  Marlnchnamui  und  der  feste  Knoteo  gut  vorsi  liiedeiie  Foimen  eiu's  Gnind- 
übel'.  Möd  und  m  einauJer  utiergeliui  ki  uueu 

Von  Klencke'e  Experiment€ii  sind  —  Husser  den  Tuberkel- 
ImpfuDgen  —  noch  eeine  Versuche  mit  Carciuom  und  mit  mela- 
notiBchea  Massen  von  Interesse'); 

1.  .Von  den  inikrüskopiacb  ofkaniitoi  (■aninomMllfin  einer  frisch  nmpulirlM 
M»mnii>  einer  BKiierin  impfte  i<^h  einem  äeli&f(>rhuiide  einige  Jlnlekäle  aii«  vollkno- 
men  geijuelscbten  Zelten  auf  die  Uruslwarne  einer  Seite,  wiihreiid  einer  KuXzt  dnn 
in  die  Veno  eines  Vorderheiiis  cespriUI  «rirde.  Iier  Hund  üeigtc  nacli  12  WorktB 
eine  in  zwei  Erbsen  grossen  Knoten  sich  darstelle  ade,  deutliche  ErvliggesctinuIU, 
w&brend  l:>ei  der  Eattc  iincb  10  Wochen  eine  RieliBmasite  in  den  Lungen  gpfundia 
rurde,  TOn  der  aberniBls  ein  HunJ  nut  Erfolg  geimpft  n'ard.' 

Nähere  Angaben  fehlen.  -«^ 

'i.  .Bei  einer  Stute  konnte  ich  eine  Melanose  in  dei  UrbiU  b^obafhtm, 
und  ich  nahm  mikroskopisch  iiDlarsiublo  melanotische  Zellvben,  nm  si«  der  Cod- 
JQDL'tiva  und  der  Thrlneudrüae  eines  alten.  Für  die  Velerinärschule  bftslimmlai 
Pferdes  einiuimpfen.  Auf  der  CoiyunctiTii  bildolo  sich  nn  der  Impfstelle  eiD 
scfawariier  t'leck,  der  nur  !<chr  langsam  an  (Irösse  zunahm  und  dann  Meb(>n  blieb, 
in  der  Thränendrüse  dagegen  tcar  nach  einem  Zeiträume  von  l<i  Woi-hi-n  die  gana 
Substanz  von  melanotisi'ben  Massen  durchwebt,  die  den  Bulbus  henorgetrieben  hatten. 
Eine  zweit«  Impfung  von  der  geriannleu  Stule  auf  einen  Uuud,  und  zw  da  An, 
dass  die  Melanosezellen  in  die  Qalatene  gespiitzt  wurdi>D.  hatte  nach  einem  Viertel- 
jahre, wUirend  dem  das  Tbler  zur  .lugd  gebraucht  worden  war.  zur  Folge,  das»  ea 
plöbclich  starb.  -  Bei  der  Sektion  fand  icii,  mit  Üerm  Sanguinetti,  eine  ma- 
lanotiBche  GeEChwuUt  in  dar  linken  Lunge,  die  aufgebrochen  «ST 
und  eine  kaffeebraune  Flüssigkeit  ergossen  batle.' 

Auch  hier  fehlen  alle  weiteren  Details, 

Klencke'a  Versuche  in  Betreff  der  U  ebertrag  barkeit  der 
Tuberkelzellen  blieben  ohne  jede  Beachtung  und  fanden,  wie  f* 
scheint,  keine  Wiederholung.  Sie  geriethen  deshalb  sehr  bald  in 
vollständige  Vergessenheit.  Die  Ue bertrag barkeit  des  Carcinoma 
liess  man  hingegen  vielfach  als  Hypothese  zu,  ohne  sie  indess  durch 
fernere  einiger maassen  erfolgreiche  Experimente  erhärten  zu  können- 

Fun  lim. 

Unter  den  über  Embolie  angestellten  Versuchen  stehen  die 
von  Panum^)  in  sehr  naher  Beziehung  cu  deui  Gegenstande  un- 
serer Betrachtung.  Panum  hat  nämlich,  gleich  Cruveilbier, 
tuberkel  artige  Knötchen   in  Folge  seiner  Experimente   beobachtet 


1)  p,  m  f 


ntelle  Beiträge   zur  Lehre 
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und  ist  gi>Deigt,  eine  Analogie  zwischen  diesoti  KnÖtcben  und  den 
Miliartuberkela  des  MeiiEclien  anzuDeliiDtiii.  Er  beobaohtete  diese 
Knötchen  von  Sand-  bis  Ilirsekorngrösse  fast  regelmaeeig, 
wenn  sehr  kleine,  fein  vertheilte  Parlikelchen  in  das  Ge)ässfly8t«m 
Ton  Thipren  eingespritzt  wurden.  Einige  der  wichtigsten  Expe< 
rimente  theilen  wir  hier  in  extenso  mit: 

Emem ')  Jagdhiiuile  uiitUner  Grilsse  siinten  lauerst  4  Wnchskiipeln  Tnn  der 
ütösje  eines  Hanrlinnts  iturch  liie  Jiigidarveue  hiaelTißebriu'hl  un<l  'liirrh  »me  Sonde 
in  da«  Herz  hiiiabt'^fäLrl.  Darauf  wurde  di'iiiscilteu  eine  EmuIniuD  vou  unge- 
färbten  WauhsVügekhea  in  üiimmiir»uug  iu  die  Vpu«  junrul  iojicirt.  I'ie 
EtauUion  war  vorher  durch  liaxe  filtrirt  luul  «uibielt  knne  KaKclcben  von  mehr  als 
0,17  Mm.  im  Ihirehmeiiaer;  die  kleiuitten  Kügelcben  tpusBen  weniger  als  O^Ül  Um., 
die  Uitteij^rÜBEe  betrug  es.  U,Ü6  Um.  Fast  alle  Kogelchen  wareu  scbön  rund,  und 
cc  fandeD  «ich  lieine  Cuuglumerate  eiehrexT  Küg:eld)cn.  Der  Bund  ertrug  die  Ope- 
ration sehr  gtil  und  s>]bien  wührcud  der  tolgeoLleti  ti  Tage  voilkommeo  geeund  EU 
«ein.  Er  nurde  nun  getrnltel  uud  secirt.  Die  Lungen  waren  nt)erBl1  lurchaltigi  nur 
die  obcrna  Lappen  der  rechten  Lunge  nareu  ntwiks  gerriUiet,  sonst  überall  sehr  btaw. 
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[einen,  tum  Theil  nur  durc 
Knötcb<!n  durchsetzt,  von 
Steuknadelkuopfos  erreich 
Partien  der  Lnnge  viel  deiUlich« 
in  dieseu  überall  lorlianiten  war 


h  da 


Mikr< 


,kop 


eu.     liiese  Khüti 

hervortraten  als 


t  Pleura,  von  selir 
ibaren  voisslichen 
en  kaum  die  GrÜtse  eines 
len,  welche  an  den  gerötbeloo 
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iie  Wachs- 


kögelchcu  einsobloss,  welche,  liisveilen  iioürl,  besonders  in  Reihen  geordnet 
waren.  Es  war  nicht  immer  leicht,  die  Wathskügelcheu  durch  die  liii^ke  Bindege- 
«obakapsel  hindurch  zu  erkennen.  Nichl  abgekapselt«  Wachskii  gel  eben  fanden  akh 
nicht.  Ausserdem  enthielten  die  Kuütcheo  meist  Fottlröpfcben  und  Feltaggre- 
galkugeln,  welche  besonders  bewirkten,  dass  diu  KuÜlchun  bei  auffatleodem  Lichte 
weiss  etscbieneu.  Es  beilurfie  einiger  AufmerkaafDkeit,  um  im  liloasen  Lungengewebe 
die  besprochenen  Knötchen  von  den  efflj)hysematus  her\or  ragen  den  Lunge  iibläseben 
EU  II  nlers'' beiden.  Die  vier  grosseren  Wacliskugeln  waren  alle  in  den  obersten  Lap- 
p«D  iler  rechten  Lujige  hineingefahren;  drei  von  ihnen  sassen  hinter  einander  in 
einem  Aste  ungefähr  iu  der  Mitte  den  ParenchjmB  so  eingekeilt,  dass  die  vordere. 
Kugel  vor  einer  Bifuroilur  der  Arterien  stecken  geblieben  war,  I)je  iwei  kleineren 
dieser  drei  Kugeln  anasen  der  Peripherie  am  iinchiiten  und  waren  durch  einen  klei- 
nen, festen  Thrombus  fest  mit  eiuander  verl^unden.  liie  grüsate  der  drei  Kugeln 
OBiüa  dem  Herzen  ziinücbsl,  vorn  und  hinten  vea  einer  dünnen,  aber  festen  Throm- 
biis<irhicht  umgeben.  Die  festen  Tbrombi,  welche  die  Wuchskugel  u  umgaben.  adh&- 
rirten  nur  sehr  locker  den  Wandungen  der  Arterie.  Von  der  durch  die  Wacbsku- 
geln  verstopften  Theilungäslelle  erstreckten  sich  cn.  1;  ZhII  lange  rothc,  lockere  Oe- 
rinoMl  in  die  zwei  nach  der  Peripherie  verlaufenden  Aeste  hinein.  Die  vierte  Kn- 
g«l  faud  sich,  ebvufalls  vor  einet  Tbeilungsstelle  der  Lungenarterie,  höher  oben  im 
otwreu  Lappen;  üe  war  ebenso  vom  Thrombus  eingehüllt,  der  hier  der  Arterienwand 
«twu  fester  ndhürirte,  und  von  dem  sii-h  ebeufalls  i  —  )i  Zoll  lange  Gerinnsel  nach 
der  Peripherie  hin  erstreckten.    Die  Wand  dvr  Arterie  war  an  den  Stellen,  wo  die 
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Kageln  Ligen,  fnsl  uro  dsa  Doppelte  verdickt,  wie  es  schien,  dan.'h  neug«bil<WM 
Bindegeirebe.  Bei  der  mikroskopieohen  Uotemicliung  der  Thromben  sah  mui  in  ^tea■ 
Beiben  sehr  feine  sternforraiga  Figuren,  die  man  för  beginnende  Bind egcwebflriidmi 
halten  könnte;  dicselheu  verlorea  Jedoch  durch  Druck  auf  das  Liockgläschcn  und  duch 
Easigs&ure  ihre  scharfen  ContouTen  und  miiChtCD  überhaupt  den  Eindruck  ton  ?tl- 
tungen.  !^o1che  Faltungen  simulirlen  nn  manchen  Stellen  auch  grössere  Euiil«.  lo 
der  gati/eii  Lunge  fand  sich  liemlich  spärlichcB  Pigment,  das  theüs  frei,  thdit  in 
Zellen  um  Blutgefässe  herum  gelagert  war,  die  ich  für  Venen  bolteu  musa,  nil  sich 
nietaale  Wach»kü gelchen  in  deueelbeu  faoden.  Die  pigmcatirten  (teß^M  umgltMn 
oft  ringförmig  die  woisseü  wacbskügelchenhaltigen  Knötchen  * 

.Gröblich  gepulverte  Uolikohlc']  wurde,  in  verdünnter 
suspendirt,  einem  kleinen  gesunken  Uunde  am  19.  April  in  die  JugulsTrena  lnj^wL 
Ausser  einigen  Üefen  Respiration sbewegungen  traten  danach  keine  EnidieiniiDgtti  nl 
Am  '2<1.  April  wurde  dieRelbe  Injektion  wiederboll.  Am  '24.  April  wurde  ein  Glbir 
t«s  Infus  von  faulem  OundcflniBcb  zur  Trockne  eingedampft,  mit  absolutem  AUoW 
exirahirt,  das  Zurückgehliehene  «ine  baihe  Stunde  lang  mit  destillirtem  WuHrdip- 
rirt  und  dann  das  Filtrat,  frisch  aufgeko(^ht,  sogleich  naeli  dem  Abkühlen  in  ätJtr 
gularvenen  injicirt.  Die  putride  lotoxication  mit  allen  ihren  Erscheinungen  war  Mhr 
heftig,  und  der  Hund  war  dem  Tode  so  nahe  wie  möglich.  Als  er  sich  jedoeh  Bvk 
24  Stunden  etwas  zu  erholen  scbien,  wurde  er  durch  den  Kackeustich  getödteL  Dn 
Dannkatia!  bot  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  putriden  Inlojicaüon  dar.  Dfc 
Lunge  war  ziemlich  blutreich,  r,«i^e  aber  uusser  den  von  der  Einwirkung  riet  M* 
lenparlikel  hervorgebrachten  Veräuderuugfn  nichts  Abnormes.     Dicht  unter  d«r 
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eines  Stecknadelkiiopfes  bis  zu  der  eines  Sandkorns.  Di«s«  Snötcbl 
reigten  theils  im  Centrum,  fhoils  an  der  dem  Lungenparenchym  zugewandten  (»to 
dem  Herzen  näheren)  Seite  schwarze  Kohlens tückeben,  die  unter  clem  UiknMkop  ütodi 
ihre  PSanzenteitur,  sowie  durch  ihren  bei  auffallendem  Lichte  metallischen  01m 
leicbt  zu  erkennen  waren.  Die  gelbweisso  Farbe  der  Knötchen  rührte  [«brt» 
wie  in  den  Versuchen  mit  den  kleinen  Wachskn gelchen)  von  einer  groraen  llnfi 
noch  mit  Kernen  versehene  Körnchenzeüen  her.  Auch  im  luDetD  dtt 
Lunge  fanden  sich  viele  Ühnliche,  aber  rneiKt  noch  kleinere  Rnötcbtn. 
die  auf  feini'n  Schnitten  sich  wie  belle  Idut-  imd  luftleere  Kreise  im  lufl-  und  U»'' 
baICigen  Lungenparencbj'm  unter  dem  Mikroskop  präsentirten.  In  ihnen  war  käu 
.  mattweisse  Färbung  durch  Kömchenzellen  zu  bemerken.  Durch  Essigsäure  «ludü 
netzförmige  BindewchskÖrperchen  (oder  Lücken)  in  der  hjalinen  Substani  die*erIW' 
eben  kenntlich.  Theils  in,  theüs  an  dpnselben  sah  man  ausnahmslos  KohlenitA 
kelchen,  so  doss  der  urGichliche  Zusammenbang  unztrelfelhnft  war.  Doch  fanden  At 
auf  den  Durchschnitten  freie,  nicbl  abgekapselte  Kohlenpartikel,  die  iudess  rldW 
durch  den  Schnitt  aus  ihrer  (Imkapsehmg  entfenit  waren." 

Vielfache  Versuche  mit  Injektionen  von  Quecksilber  fubrW 
zu  äfaDlichen  Resultaten  wie  bei  den  oben  mitgetheUten  Expen- 
menten  von  Cruveilhier  und  Gaepard. 

Einem')  gsuz  kleineu  Humio  wurde  am  11.  Oclober  etwas  Quecksilber  io^* 
Jugularvene  injicirt,  ohne  dass  danach  irgend  auffallende  S^mptoi 


Panum.  203 

29.  October  wurde  er  durch  einen  Nackenstich  getodtet.  Die  Lungen  waren,  mit 
Ausnahme  des  grossen  oberen  Lappens  der  linken  Lunge,  welcher  gestind  geblieben 
war,  mit  gelben  Knotehen  von  der  Grosse  eines  kleinen  Stecknadel- 
knopfes bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse  durchsetzt.  Diese  Knötchen, 
welche  im  Aussehen  gelben  Tuberkeln  glichen,  waren  an  mehreren 
Stellen  zusammengelagert  und  bildeten  unregelmässig  verästelte 
CTonglomerate  von  Knotehen,  wie  bei  der  Tuberculose.  Jedes  Knötchen 
enthielt  in  der  Mitte  ein  Quecksilberkagelchen.  Bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung der  Knötchen  fanden  sich  in  denselben  viele  mit  Eiter- 
körperchen  übereinstimmende  cytoide  Körperchen,  sehr  viele  mit 
ovalem  Kern  versehene  Zellen,  etwa  dreimal  so  gross  als  erstere,  alle  Ueber- 
gangsstufen  dieser  Zellen  zu  beiläufig  gleich  grossen  Fettaggregatkügclchen 
(wobei  die  fettige  Degeneration  immer  vom  Zelleninhalt,  nicht  vom  Kern  ausgegan- 
gen war),  eine  sehr  grosse  Menge  feiner  Fettmoleküle  und  anderer  so 
feiner  Moleküle,  dass  sie  auch  bei  den  stärksten  Vergrösserungen 
punktförmig  erschienen;  ferner  ovale  Kerne  und  endlich  feste  strei- 
fige Massen,  deren  Streifung  durch  Essigsäure  deutlicher  wurde.  Die  grösseren 
Zellen  mit  ihren  Uebergängen  zu  Fettaggregatkugeln  fanden  sich  auch  im  sonst  ge- 
sunden Lungengewebc ,  das  überall  den  Raum  zwischen  den  gelben  Knötchen  aus- 
füllte." — 

Im  folgenden  Versuche  wurde  einem  Hunde  am  13.  August  1  Cubikcentim^tre 
Quecksilber  in  die  Arteria  cruralis  gegen  den  Strom  (nach  oben  zu)  injicirt;  am 
15.  August  desgleichen  in  die  Cruralarterie  der  anderen  Seite.  Am  16.  August: 
grosser  Durst,  Mangel  an  Appetit,  heisse  Schnauze,  schnelle  Respiration,  beschleu- 
nigter Puls,  Mattigkeit,  Traurigkeit  und  trübes  Aussehen  der  Augen.  Das  Thier  wird 
getodtet.  Der  Sektionsbefund  —  also  hier  drei  Tage  nach  der  ersten,  einen  nach 
der  zweiten  Injektion  —  ergiebt  Folgendes:  „Die  Lungen  waren  von  einer  un- 
zähligen Menge  stecknadelknopfgrosser  Knötchen  durchsetzt,  deren 
jedes  ein  Quecksilberkügelchen  einschloss.  Nur  wenige  dieser  Knötchen 
waren  zu  confluirten  Aggregaten  vereinigt,  und  nur  an  ein  paar  Stellen,  in  der  Nähe 
des  Randes  der  Lunge,  hatten  dieselben  einen  grosseren  Umfang,  et^a  dem  einer 
grossen  Erbse  entsprechend.  Auf  Durchschnitten  der  Knoten  und  Knöt- 
chen sah  man  die  Quecksilberkügelchen  von  einem,  denselben  zu- 
nächst braunrothen,  zuweilen  nach  aussen  kirschrothen,  luftleeren 
Gewebe  umgeben."  —  — 

Panum  glaubt,  dass  die  durch  das  Quecksilber  hervorgeru- 
fenen „Entzündungsbeerde  nicht,  wie  Cruveilhier  meinte, 
Ton  einfacher  mechanischer  Verstopfung  der  Gefasse  herrühren, 
sondern  von  einer  specifischen  Wirkung  des  verstopfenden  Queck- 
silbers auf  das  um-  und  anliegende  Lungengewebc^*). 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Experiment,  in  Folge  des- 
sen sich  Cavernen  in  den  Lungen  ausbildeten'): 

, Einem  schwarzen  Teckelhunde  wurden  am  25.  Februar  fünf  bis 
sechs  Pfropfe  aus  dem  weissen,  festen  Gewebe  einer  Epithelialkrebs- 
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gfeschwiilst  der  rnterlippe,  welche  am  Tage   Torher  in  der  chirurgischen  Klinik 
pxstirpiri  worden  war,  durch  die  Jugularvene  in'sHerz  hinuntergebracht 
Darauf  wurde  noch  eine  Flüssigkeit  injicirt,  welche  erhalten  war,  iaden 
die  Masse  jener  Rpithelialkrobsgeschwulst  möglichst  mit  der  Scheere  zerkleinert^  mit 
Wasser  in  einer  Reibschaalc  ausgepresst  und  dann  durch  feines  Zeug  filtrin  war.  — 
Nach  diesem  Rin^rifT  war  der  Hund  Anfangs  sehr  matt  und  niedergeschlagen,  und 
die  Conjunctiva  beider  Au^en   war  stark  geröthet.     Am   folgenden  Tage   befand  er 
sich  viel  bef?ser  und  frass  mit  Appetit,  blieb  jedoch  träge,  scheu  und  ängstlich.   Am 
nächstfol<?cuden  Tage  aber  befand  er  sich  offenbar  unwohl,  hatte  den  Appetit  verio- 
ren  und  zeijjte  einen   beschleunigten  Puls.     Dies  Uebelbefinden  hatte  am  28.  so  zu- 
genommen, dass  er  kaum  auf  den  Beinen  stehen  konnte.    Die  Augen  waren  ge- 
röthet und  füllten  sich  mit  Schleim.    Die  Tlaare  längs  dem  Rücken  standen 
/u  Berge,  fortwährende  Schüttelfröste  und  grosser  Collapsus  waren   zugegen     Di§ 
Appetitlosigkeit   nahm   an  den  folgenden  Tagen  zu,  und  es  trat  Husten  aaf. 
Derselbe  nahm  mehr  und  mehr  zu,  während  zugleich  Dyspnoe,  tiefe 
und  keuchende  Respiration  auftrat.     Erst  am  7.  März  fing  der  Zustand  tn 
sich  zu  bessern,  der  Husten  nahm  ab,  und  der  Appetit  wurde  besser.     Das  Thier 
war  sehr  mager  geworden.     Am  15.  März  hatte  es  sich  bis  auf  einige  Mattig- 
keit ganz  erholt.     Am  12.,  14.  und  23.  April  wurde  es  zu  Versuchen  über  die  pu- 
triden Stoffe  benutzt,  erholte  sich  aber  allemal  nach  denselben  und  wurde  am  31.)lil 
getödtet.    Die  Lungen  waren  beiderseits  durch  fest  organisirte  Binde- 
gewebsstränge  mit  dem   Diaphragma  Terwachsen.      Im   Umfange  dieser 
Verwachsungen  war  die  Oberfläche  durch  Pigment  dunkel  gefleckt,  das  Gewebe  aber 
nirgends  verdichtet.    In  jedem  der  unteren  Lappen  fand  sich  ferner  eine 
caTernöse  Höhle  in  der  Lungensubstanz,  rechterseits  voif  derGrösse 
einer  Lambert'schen  Nuss,   linkerseits  von  der  Grösse  eines  Pflan- 
menkerns.     Diese  Höhlen  waren  von  durchaus  unregelmässiger  Begrenzung,  doch 
rundlich ,  nach   oben  spitz  zulaufend.     Dieselben  waren  inwendig   mit  einer  glattes 
und  blassen  Oberfläche  versehen,  die  aber  sehr  viele  hervorragende  Balken  und  Lei- 
sten zeigte  und  von  vielen  kleinen  Oeffnungen  siebartig  durchbohrt  war.    Die  nukro- 
skopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Oberfläche  dieser  Höhlen  mit  Flimmerepititel 
ausgekleidet  war,  unter  welchem  sich  breitere,  theils  rundliche,  theils  spindelförmige 
Zellen  befanden.    In  einer  der  Höhlen  fanden  sich  kleine  krystallinische 
Concremente,   welche  Kalk  enthielten  und  sich  ohne  Aufbrausen  in  Essig- 
säure auflösten.     Die  eingebrachten,   aus  Epithelialkrebsgewebe  bestehenden  Pfropfe 
waren  vollst^indig  verschwunden.    Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Annormes.* 

Injektionen  von  geronnenem  Faserstoff  machten  gleichÜEdk  re- 
gelmässig Entzündungsheerde  in  den  Lungen,  unter  zehn  mitge« 
theilten  Experimenten  fanden  sich  sechsmal  grossere  Knoten  tos 
dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Haselnuss;  in  nenn 
Fällen  waren  ausserdem  sehr  kleine  tuberkelartige  EnSt* 
chen  in  grosser  Zahl  im  Lungengewebe  vorhanden. 

.Einem')  11800  Grammes  schweren  Hunde  waren  am  7.  December  270  — 2Ä) 
Grammes  Blut  entzogen  worden;  er  hatte  sich  nach  der  dadurch  entstandenen  Blo^* 
armuth  wieder  erholt,  und  die  Wunde  am  Halse  war  völlig  verheilt   Es  wurde  deiD' 
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a  dsi&uf  im  S6.  Dec«mber  1854  etva  i  ünte  Blut  etiUo^en  und,  nacliilcju  es 
u  war,  ia  eine  wobl  gereinigte  ArgentaiiBpritze  gefüllt,  durcli  die  Crurahen« 
Ausser  einiger  Niettergeschlftgenlieit  zeigte  der  HunJ  in  den  nächsten  Ts- 
t  nicbls  Abnormes.  Namentlich  fross  er  mit  Appetit,  uud  die  Wunden  sm  Ualae 
1  Schenkel  hatten  ein  gutes  Ansehen.  H&th  ein  Pur  Tagen  fing  der  Bund 
n  husten,  und  sieben  Titge  nach  der  InjektioQ  «tarb  er,  am  '2.  Januar 
'  ziemlivli  plützlicb  aurgelretener  Dyspnoe,  ohne  dass  irgend  ein  äjm- 
1  auf  eine  branhhafte  Blutmiüchun^  hingedeutet  hfitte.  B«  der  Sektiun  wurden 
engrosie,  braunrothe  Knoten  in  den  Lungen  gefunden.  Uie- 
m  etwas  flach,  indem  ihr  Flächend urchmesser  ihren  aenbrechlen  Durch- 
r  übertraf.  Das  fJewebe  dieser  braunrotben  Knoten  war  luftleer  und  mürbe, 
I  Schniit6&che  granulirl.  hatte  einen  Stieb  in's  Grüue  und  lieferte,  mit  dem  Mes- 
t  gestrichen,  eine  Flüssigkeit,  welche  viele  cytoide  Körperchen  enthielt  Der  Zu- 
Ueohang  dieser  Knoten  mit  der  Lungenarlerie  konnte  nicht  nachgewiesen  wer- 
ter diesen  grösseren,  duukelge f&rbten,  luftteeren  Knoten 
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s  durcbseUt.      Besonders  waren   sie  ii 
Ig  angehäuft  und  hoben  diese   etwas  empor,   so    dass  ihre 
e  höckerig  erschien     Unter  dem  Uiktoskop  neigten  diese  Knötchen 
,  mit  Virchow'schcn  Bindegew ebskörparchen  durcbsetzt;   überdies  ent- 
it  sie  ublreiche  grosse,   rundorale  bellen   ron   ü,01  — 0,018  Linien   im  Durch- 
,   ohne  deutlichen  Kern,   aber   cnehr  oder  weniger  mit  Fettmoleküleu  gefüllt, 
r  fanden  sich  viele  sehr  blasse,  ovale,  zum  Theil  etwas  geschrumpfte  Kerne. 
r  Liingenarterie  fanden   sich   mehrere  Gerinnsel,   deren  (jenese   vor   oder  nach 
n  Tode  zweifelliaft  schien.    Die  übrigen  Organe  schienen  unverilndert  zu  sein,  nnd 
nameutlii'b  waren  Darmkanal  und  Hnrx  gesund.' 

Bei  einem  anderen  Vcrsuchs-Ilunde')  (Nr.  ü)  er^ab  die  .Sektion  Folgendes:  ,Die 

hüekerig  anzufühlen.  —  —  Bei  obei Hüdilicher  Bcltachliing  schienen  die  Lun- 
gat  überall  lufthallig  la  sein,  bei  näherer  Untersuchung  waren  sie  aber  von  klei- 
nta  Knötchen  durchsetzt,  welche  hyalin,  derb,  luftleer,  von  der 
Grösse   eines  Sandkorns   bis   zu  der  eines  Stecknadelknopfes,   den 

cruden  Tuberkeln  glichen. Diese  kleinen  Knötchen  sassen  meist 

in  unregelmSssigen  Haufen  gani  in  solcher  Weise,  wie  bei  der  Tu- 
t^erkelinMIlration  xusammongedrängt.  Um  diese  Haufen  herum,  wie  um 
die  isoliilen  Knötchen,  lag  lufthaltiges  LuDgengewel>c.  Eine  verbal tnlsspSisig 
Karinge  Anzahl  der  Knötchen  hatte  eine  gelblicbe  Farbe,  eine  noch 
E*riugere  Anzahl  war  rolb  gefärbt.  Mikroskopisch  untersucht,  waren  die 
*Ofitebeu  »üiikommen  luftleer;  sie  enibiellen  viele  aus  grösseren  Zellen  hervorgegsn- 
E«Q«  Kömchenzellen  und  Fettaggregatkugeln  j  besonders  xeicbneten  sieb  die  gelbll- 
^ntt  Zeilen  durch  ihren  Keicblhnm  an  den  letztgenannten  Elementen  aus.  Auf  den 
••^iJwcchteü  Ünrchschmllen  vieler  Knötchen  sah  man  einen  Blutpfropf  iu  einem  zu 
^«niselbeu  führenden  Blulge^sc  unuiiltelbar  vor  dem  Knülclien.  In  der  Lungen- 
,  ^teri«  fand  man  alte  Blutpfröpfe  fast  ia  allen  Äesten  vor  den  Tbciluugssiellen. 
I  ftiten  Pfropfe  waren  schwBrxrolh,  runzlig,  stellenweise  entfärbt  und  bisweileo 
p  ArlMienwaudung  schwach  adbärent,  während  jedoch  die  meisten  frei  in  der  Ar- 
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tarie  litgen,     Von  grösseren,  luRleBreo,  enteänileten  Knoten  dea  LimgenpatPudijTOJ 
(lobiilfiren  Protessen)  war  keine  Spur  m  cntiln^ken.' 

Bemcrkenswerth  in  allen  diesen  Fällen  ist  derüm- 
stand,  dass  die  kleinen  Knötchen  Tast  regelmässig  hya- 
lin, weisslich  oder  gelblich  und  nur  ansnahmsweise 
rötblicb  erscheinen,  während  umgekehrt  die  grÖBaereo 
Knoten  (lobaläre  pneumonische  Heer  de)  gewöbnlicb 
mehr  oder  weniger  röthlich  oder  braun  aussehen.  P«- 
num  glaubt,  dass  wabrscbeinlich  auch  die  kleinen  Knötchen  ur- 
sprünglich röthlich  sind,  und  dass  sie  sich  nur  riel  schneller  ent- 
färben, als  die  grösseren  Knoten. 

Von  Interesse  ist,  dass  das  Einblasen  tod  Luft')  b  dte 
Blutgefässe  gleiche  Erscbeinungcn  wie  die  Injektion  von  Queck- 
silber oder  Wachsemulsion  zur  Folge  hatte;  ausserdem  zeigte  sicb 
als  neues  Symptom  Eczem,  besonders  der  Lippen,  des  Zahoflei* 
scbes  und  der  Schnauze,  ferner  Ausfallen  der  Haare  und  Eo- 
chymoaen  der  Haut.  Folgender  Fall  möge  als  Beispiel  dienev 
„Einem  kleinen  oinjäbrigen  neissbraunen  IIudiIb,  der  d^irch  das  Behaupten  >d- 
nes  Gewichts  während  mehrerer  Tage  ein  Zeugnias  seiner  Uesundheil  abgielegi  iäM, 
wurden  an  4.  März  1855  1(1  Cubikceutimetrea  Lnft  in  das  untere  Ende  der  Ju^llV- 
Tene  injicirt,  ohne  dass  danach  irgend  gefahrdrohende  Symptooie  suriraten.  Bit  tun 
7.  Mifz  wurde  ausser  einer  Abnahme  des  Gewichts  von  5900  auf  5310  Grammei  oleM* 
Abnormes  wahrgenommen.  Am  3.  Marx  fingen  dia  Baare  im  Umrange  der  Wunde 
an  auszufallen.  Arn  10.  nahui  dieses  zu,  und  nebist  den  mit  der  Wurzel  ■blill(&- 
den  Haaren  wurde  auch  die  Epidermis  mit  ahgeslossen.  Das  Ausfallen  (l»t 
Haare  war  übrigens  nicht  auf  diesePartie  beschränkt,  sondern  fiiul 
auch  überall  am  Körper  statt,  nur  woniger  massenhaft.  Am  Maule  nn« 
an  den  Lippen  traten  kleine  Geschwüro  auf.  Am  13.  Harz  haUe  MuH 
die  Stelle  der  Inci.iion  eine  grosse  Gesrhwür,'*f)ttche  gebildeL  An  den  l.ippen  <M 
zwischen  den  Barthaaren  waren  viele  kleine  Geschwüre  entstanden.  .\n  den  AnftP 
wurde  zKher  Schleim  bemerkt.  Am  15.  HSra  wog  der  Bund  .5100  GrUBiB» 
und  wurde  nun  durch  ErölTnung  Ijeider  Pleurahöhlen  getÖdtet  Es  fanden  sitb  fol- 
gende Abnormitäten:  die  Lippen  waren  überall  mit EutziJadDngiiheflrdeB 
und  Ulcerationcn  bedeckt.  Im  Umfange  der  Incisionsstelle  war  die  Baut  fvä 
haarlCH  und  in  ein  eiterndes  Geschwür  verwandelt.  Das  Dnterhaulzel|n;c!nebt  anl* 
hielt  nirgends  Eiter,  wohl  aber  Ecchjmosen.  In  der  Lederhaut  fanden  sich  MblrMclM 
und  grosse  Ecchymoeen,  nicht  nur  in  der  uicerirten  Partie,  sondern  auch  in  Un- 
fange  der  Wunde  und  in  der  Haut,  welche  die  vorderen  Exlremilälen  bedeckifc 
Auch  der  vordere  Tbeil  des  rechten  Nasenloches  zeigte  starte  RS- 
thung  der  Schleimhaut.  Der  Nagen  und  Dann  cothiclten  galligen  Scbllbii 
zeigten  aber  sonst  nichts  Abnormes.  Leber,  Pancreas  und  Uilz  waren  ^simd.  St 
Nieren  stark  rotli  punktirl.  In  der  Duplicatnr  des  Peritoneums  fanden  sich  mefanR 
alte  Ecchjmosen.     In  den  Lungen  fand  sich  ein  gelbl ichbrauner  Knoten 
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TOn  der  GrÖBse  einer  Erbse,  worin  ukhlloae  cytoide  KÖrpercbon,  viele  Fett- 
ntoleköle  nnd  einzelne  grosse  geschwönEte  Zellen  rorkamen.  Ausserdem  zeigten  die 
Langen,  nacbdem  sie  rollabirt  waren,  unter  der  Plenra  kleine,  gelbweisse, 
proniDente  KiiGtclien  von  der  Grösse  eines  Stecboadelknopfes  bis 
tu  der  eines  Sandkorns,  worin  mit  Fettmolekülen  gerüllte  grosse  Zellen,  EÖm- 
chenxelleD,  Fettnggregatkugelu  und  FettmolBküle  \a  grosser  Zahl  gefunden  wurden. 
Luft  konnte  in  diesen  Knölobcn  nicht  gefunden  werden,  und  ebensowenig  gelang 
der  NachweLi  ihrer  BezieLung  zu  den  Aestcben  der  Pulmonalarterie.* 

Als  Folgen  Jer  Embolie  fremder  Körper  (Waohskügel- 
chen,  Quecksilber,  Luft)  in  den  grossen  Kreislauf  sind  h&upt- 
Bäcblicb  beachtensnerth:  die  zahlreicbeD  Ecchymosen  in  den 
ünterleibsorganen  (Darm,  Leber,  Nieren,  Milz,  Peritonenm), 
ferner  die  Ulcerationen  im  Magen  uud  Darmkanal,  die 
Pauuu  zum  Oefteren  beobachtete.  Die  kleinen  tuberkelartigen 
Knötchen,  wie  sie  fast  constaut  in  den  Lungen  hervorgerufen  wur- 
den, fanden  sich  in  den  übrigen  Organen  niemals;  nur  ausnahms- 
weise zeigte  sich  an  der  Milz  ein  vereinzelter  grösserer  Knoten. 
Id  einem  einzigen  Falle,  nämlich  bei  einem  Hunde,  welchem  eine 
Wachskügelchenemulsion  durch  die  Arteria  cruralis  in  den  grossen 
Kreislauf  injicirt  wurde,  enthielt  22  Stunden  nach  der  Injektion 
die  Leber')  „scharf  markirte,  dunkelrothe  und  hellgelbe  Flecke, 
immer  neben  einander  und  von  sehr  uoregelmäsaiger  Gestalt;  an 
eiuigen  Stellen  waren  diese  marmorirten  Foci  zu  harten  uud  ge- 
sobwollenen  Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Nuss  aggrcgirt;  die 
Leberzellen  waren  an  der  gelben  Stelle  intensiv  gelb  gefärbt  und 
zum  Theil  aufgelöst".  In  einem  anderen  Falle*)  sah  man  im  Omen- 
tum, in  der  Nähe  der  Milz,  „an  den  Gefässen  eine  grosse 
Menge  blutrother  Knoten  von  der  Grösse  eines  Sand- 
korns bis  zu  der  einer  Bohne;  an  der  Oberfläche  der  grösse- 
ren dieser  Knoten  lag  dicht  unter  dem  Peritoneum  eine  gelbe, 
krümliche  Masse;  in  den  Knoten  erkannte  man  durch  das  Mi- 
kroskop Bindegewebe,  strotzend  gefüllte  und  plötzlich  erweiterte 
Blutgefässe  und  blutiges  Extravasat;  die  gelbe,  krümlige  Masse 
aber  bestand  aus  cytoiden  Körperchen". 

Pauum  ist  geneigt,  die  kleinen,  iu  den  Lungen  durch  Em- 
bolie gebildeten  Knötchen  in  ihrer  Genese  mit  den  Miliartuberkeln 
des  Menschen  für  verwandt  zu  halten.  Er  äussert  sich  hierüber, 
in  ziemlich  zurückhaltender  Weise,  folgeudermaassen'): 

,Ich   kann   hier   nämlich   den   Gedanken   nicht  unterdrücken, 


1)  p.  497. 
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ob  nicht  die  Aehnlichkeit  der  Knötchea,  welche  durch 
Embolie  von  Wachskügelchen,  Quecksilber  und  höchst 
wahrscheinlich  auch  von  kleinen  Bliitgerinnseln  io  deo 
Lungen  entstanden  waren,  mit  gewissen  Formen  der 
sogenannten  LuDgentubcrkel  mehr  als  eine  äussere  sein 
sollte?  Erwägt  man  einerseits  die  Verschiedenheit  der  durch 
Quecksilber  und  der  durch  Wachakügelcheu  entstandenen  Knöt- 
chen, andererseits  die  verschiedenen  lokalen  Folgen,  welche  grös- 
sere embolisübe  frische  Blutgerinnsel  je  nach  den  noch  zum  Theil 
unbekannten  Umständen  hervorbringen  können,  so  erscheint  es 
a  priori  nichts  weniger  als  unwahrscheinlich,  dass  aueh 
die  von  kleineren  embolischen  frischen  Bhitgerinnselii 
entstandenen  kleinen  lokalen  Prozesse  unter  UmstiD- 
den  einen  bedenklicheren  Verlauf  nehmen  oder  später 
Ausgangspunkte  solcher  Prozesse  werden  können,  durch 
welche  die  Lungentuberkel  zum  Untergange  führen. 
Dieses  bleibt  allerdings  noch  eine  Hypothese,  so  lange  es  nicht 
gelungen  ist,  experimentell  einen  solchen  Vorlauf  willkürlich  her- 
beizuführen. Bei  der  Unbekanntschaft  der  in  Betracht  kommenden 
Bedingungen  und  bei  dem  Mangel  fortgcHetzter  auf  diesen  Pimkt 
gerichteter  Untersuchungen  und  Experimente  spricht  der  Umstand, 
dass  es  noch  nicht  gelang,  eine  exquisite  Lungentuberculose  durch 
Embolie  kleinerer  frischer  Blutgerinnsel  herzustellen,  nicht  gegen 
die  ausgesprochene  Vermuthung.  Mit  Bezug  auf  diese  muthmaast- 
liehe  genetische  Verwandtschaft  der  lobulären  Prozesse  und  der  Tu- 
berkel der  Lungen  erlaube  ich  mir  einerseits  nochmals  hervorw* 
heben,  dass  die  Mittelgrössen  zwischen  den  ganz  kleinen  fibroidso, 
tu berkel artigen  Knötchen  und  den  grösseren  lobulären  Proiesaeii 
keineswegs  fehlten,  sondern  dass  vielmehr  alle  möglichen  Ueber- 
gangsformen  vorhanden  waren,  nur  dass  die  Zahl  der  ganz  kleiaen 
Knötchen  ein  enormes  Uebergewicht  hatte,  was  von  den  Gtefiai- 
verhältnisGcn  und  von  der  G-rösse  der  beim  Eindringen  in  die  Lun- 
genarterie  vorhandenen  klr^inen  Gerinnsel  abhängen  könnte.  An- 
dererseits erinnert  die  oft  ganz  enorme  stellenweise  Ver- 
dickung der  Wandungen  der  kleineu  Acstchen  der  Lua- 
genarterie  bei  der  Tuberculose  menschlicher  Lungen,  wie  ich 
sie  unter  den  schönen  Injektionsprüparaten  meines  Freundes  u&d 
Collegen  W.  Müller  sah,  sehr  lebhaft  an  die  um  die  abgekapsel- 
ten embolischen  Wachs-  und  Queckstlberkügelchen  gebildeten  fibroi- 
den  Kapseln.  Endlich  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  meine 
hiesigen  Collegen  Weber,   Götz,  Bartels  und  Esmarch,  U|^ 


ich  ihnen  meine  Versuche  mitgetheilt  halte,  mir   wiederholt 
^gesagt  haben,  eie  hätten  bei  Sektionen  neben  lobulären  Processen 
(welcher  Art?)  mehr  oder  weniger  zahlreiche  miliare  Tuberkel  in 
den  Lungen  vorgefunden.     Dies   ist  vieJleicht   sehr  oft  beobachtet 
worden,  ohm^  dass  man  diesem  ZnsammeDvorkommen  irgend  welche 
AuTmerksamkeit  schenkte,  da  man  im  nosologischen  System  die  Tu- 
berculose  und  die  sogenanDten  lobulären  oder  pyämischen  Lungen- 
heerde  oder  Infarkte  so  sehr  weit  vun  einander  zu  tiennen  pflegte." 
Virchow  hatte  bei  seinen  Experimenten  über  Embolie  gleich- 
^Jaüa  einmal '),  natih  Injektion  von  Fett,  zahlreiche  kleine,  hellgraue, 
^Hytr  derbe  Knötchen  in  den  Lungen  gefunden,  aber  er  hielt  die- 
^^B  Befund  für  einen   zufälligen,  weil  ein  solcher  öfter  bei  älteren 
^^Buiden  beobachtet  wird  und  dann  auf    frühere  Erkrankungen  zu 
^^Miiehen  ist.     Die  Knoten  sind,  nach  Virchow,  fibroider  Natur. 
^^P     In  den  von  Pannm  mitgelheilten  Fällen  waren  die  Knötchen 
I      unzweifelhaft  Folge  des  Esperiments,  da  sie  fast  constant  vorhan- 
den waren   und   sich   oft   noch  in  ihrem  Innern  der  Embolus  (ein 
Quecksilber-  oder  Wachskügelchen)  nachweisen  Hess. 

•  Yillemin. 

Die  bisherigen  Versuche  hatten  auf  die  Anschauungen  über 
die  Tuberculose  kaum  irgend  einen  nenaenswerthen  Einfluss  geübt 
Die  Resultate  von  Cruveilhier  und  Panum  wurden  von  den 
maa^sgebenden  Antoritäten  nicht  auf  Tuberkel  bezogen;  man  hielt 
die  neugebildeten  Knötchen  für  einfache  Entzündungsheerde  iu  Folge 
TOD  Embolie  und  deshalb  selbstverständlich  von  den  als  spe- 
fische  Neubildungen  betrachteten  Tuberkeln  unterschieden'). 
Experimente  von  Klencke  waren  schon  zur  Zeit  ihrer  Ver- 
intlicbuug  in  unerhörter  Weise  missachtet  und  später  voUenda 
vergessen  worden^);  in  Wirklichkeit  waren  sie  auch  in  hohem 
Grade  dürllig  und  zur  Entscheidung  der  Frage  keineswegs  aus- 
reichend gewesen:  zudem  trii^  die  sehr  knappe  Form,  in  der  sie 
mitgetheilt  wurden,  wohl  mit  die  Hauptschuld,  dass  sie  keine  grös- 
sere Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken  im  Stande  waren.  So 
iflcfaah  es,   dass   die  Möglichkeit,   die  Tuberculose  durch  Impfeo 


f: 


[,1)  Tlrchov-,  Gesammelte  Abhindlongen  p.  313. 

>)  Vtigl.  Virchow,  Die  krankharte»  Gearbwülste  Bd.  II  p.  716. 

3]  Ich  finde  Klencke'a  Versuche  bei  keiaem  der  neueren  AaCoren  erwäbnl, 
«ruf&B«  ich  achliesgea  mus9,  dus  sie  nlclit  gekannt  sind.  lob  selbst  wurde  durch 
•in«  Notix  InVogei'a  pathologischer  Anniomie  [1840]  veranlunt,  Elencke's  Werk 

IhtDleaen,   in  welchem  ich  siii  meinem  Gr«UnD«n   die  oben  nitgethellteo  Sxperi- 
(e  kmn«n  lemce. 
tIdBBbaTB,  DI«  Uhre  lan  dei  TubsreuloH.  j^ 
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auf  Tliierc  zu  übertragen,  erst  von  treuem  entdeckt  werden  miisste. 
Diese  Katdeokung  der  Impfbarkeit  der  Tuberculose  er- 
folgte durch  Villemin.  Die  Ehre  der  Entdeckung  gebührt  ihm 
ungeschmälert,  denn  Villemin  hatte  sicherlich  am  wenigsten  eine 
Ahnung  davon,  dass  schon  vor  einem  Vierte Ijahrbundert  ein  Deal- 
scher  mit  denselben  Versuchen  ihm  zuvorgekommen  war.  Äncb 
war  es  Villemin  allein  vorbehalten,  durch  seine  Arbeiten  anre- 
gend auf  Andere  zu  wirken  und  dadurch  uachbaltig  die  Wiasen- 
schaft  mit  neuen  Gedanken  zu  befruchten. 

Am  4.  December  1865  überreichte  Villemin  sein  erstes  Me- 
moire „über  Ursache  und  Natur  der  Tuberculose  uud 
Impfung  derselben  vom  Menschen  auf's  Kaninchen"  der 
Academie  de  medecine  zu  Paris').  Er  tbeilte  in  demselben  fol- 
gende von  ihm  ausgeführten  Experimente  mit: 

Erslo  Versuchsreihe.  Vou  zwei  unter  gleichen  YerbälWissen  lebenden,  ttn 
drei  Wochen  allen  Kaiiinclipn  wurde  am  Ü.  März  das  eine  an  einer  kteineo  nibca- 
tsiien  WiiQile  hinler  dem  Ohr  mit  zwei  kleinen  Tube rk elf ragraenten  und  etwM  pon- 
former  Flüssigkeil,  die  der  Üiveme  der  Luugo  und  des  lutestiuum  eines  33  Stun- 
den vorher  an  Phthisis  gestoritenen  Menachen  enUiommen  wuren,  geimpft  Ab 
30.  MKrz  und  4.  April  wurde  die  Impfung  niederholt.  Auf  jede  Impfong  folgtn 
einige  loknle  Ersclirinungen.  Aid  SO.  Juni  wurden  beide  Kaniochen  getödtet.  Du 
eine,  nicht  geimpfte,  nar  gesund.  Bei  dem  anderen  waren  folgende  Erscbeimingen  a 
constatiren:  sehr  kleiue  längliche,  graue  Tuberkel  längs  der  groisen 
Curvntur  des  Uugcns,  einiy;e  zum  Theil  grössere  im  bünndarn;  die 
Lungen  sind  mit  erliEeugroBKen  luberculösen  Uassen,  die  durch  dl« 
Agglomeratiou  mehrerer  Grnuulatiouen  gebildet  werden,  RngefsDL 
Auf  dem  üurchächnitl  baben  die  Knoten  ein  graues,  durchscbeinea- 


a  klei 


e  gelblich« 


)  Punkte. 


Zneite  Versuchsreibe.  Am  15.Ju1i  wurde  drei  kräftigen  Kanlnchea  in  an- 
gegebener WetM>  Tuberkcistoff  iooculirt.  Am  22.  wurden  dieselben  \oa  Neuem  vai 
mit  ihnen  noch  ein  viertes  Kanincbea  geimpft.  Am  15.  bis  19.  September  mirdn 
die  Thiero  gelüdtel;  dos  Resultat  der  Obduktion  war  folgendes: 

Die  Lungen  der  ersten  drei  Kaninchen  entbiclteu  zahlreiche  grin«, 
durcliBvheiuende,  an  die  Oberflache  hervorspringende,  lu  llniev 
grossen  Plaques  zusammengereihle  Tuberkel,  ausserdem  noch  eioif« 
miliare  Granulationen.  Die  Lungen  sind  rosig,  ohne  Spur  von  Kntinndu«. 
Ein  Lungen tuberkel  in  einem  der  drei  Thtere  war  grasscntheili  scb» 
gelblich,  opak;  die  Pleura  enthielt  einen  KaffeclüfTel  voll  Serum.  Bei  dem  iW" 
ten  Thiere  fanden  sich  auch  gelblicbweisse  Tuberkel  im  Appendix  d« 
Coecum.  Das  vierte,  nur  eimnii!  geimpfte  Kaninchen  zeigte  gleichfalls  Tubeil'! 
bis  zur  Erbseugrösse,  besonders  zahlreich  in  der  linken  Lunge,  fer- 
.tionen  mit  einem  rü(hlick«B 


1)  Bulletin  de  rAcad^mle  de  m^decjiie 
—  Gaz.  des  hüplc,  Oec.  1865.  ~  L'Unlon 
Allgem.  med.  Cenualztg.  3.  1S6&. 


—  Gai.  mii.  de  Paris,  December  tM^ 
m^  ,  Dec.  ISGG,  —  Gu.  bebdoaii  -" 
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r  I.e. 


Zoei  uidore.  u&ter  gleichen  Bedingungen  leliende  Kanitivlien,  die  nicht  geimpft 
WRren.  boten  bei  der  Sektion  keine  Spur  von  Tubcrfulose  dar;  ebeniawenie  ein  drit- 
Ua  Kaniui-ben,  weJcbes  in  Folge  mehrerer  an  ihm  vi>rg'eQoniiDener  Operationen  durch 
lange  Rilerung  er«chüpft  und  abgemasort  witr. 

Die  dritte  Veraucbsreibe  wurde  derartig  ausgeführt,  doBS  Ton  drei  P&rcbeti 
je  ein  Thier  geimpft,  du  andere  luiTersehrt  geliusen  wurde.  Ausserdem  wurde  noch 
ein  vierleB  erwachsenes,  kräftiges  Eaniucheu  geiin])ft.  Das  IteKuItat,  ca.  debeo 
Wochen  nach  der  InaculatioD,  war  ein  gleiches  wi'-  in  den  Irüheren  Fällen.  Die 
nicht  geimpften  Kaninchen  waren  gesund,  die  geimpften  entbiallen  B&fflint- 
licb  Tuberkel,  sowohl  miliare  Enötcben,  «is  auch  Conglomeralionea 


bis 


Df  dei 


r  Milz. 


ungei 


r  Plei 


irfliche 

V.  mocble  darauf  Parsllelverauche,  indem  er  ein  Kaninchen  mit  anderen 
Steffen,  nämlich  mit  Eiter  vis  einem  phleemouüaen  Äbsceas  und  aus  einem  An- 
Ihmi.  ferner  aua  dem  Uarmgescliwör  eines  Chulerak ranken  impfte;  die  Sektion  ergab 
nkhie  der  TubemuJose  Aehnlichea. 

Zur  Impfung  benutzte  Villemin  den  Tuberbelstoff  eowobi  in  Form  der  grauen 
Knütcb^u,  als  auch  im  Anfang  des  Krweichungssl&diums.  Aui^b  war  er  bemüht,  die 
tut  Inoculation  zu  verwendende  Tuberkelmaterie ,  so  weit  ea  ging,  anderBWoher 
bIb  BUS  drn  Lungen  in  entnehmen,  um  niciit  Gefahr  m  laufen,  blosse  Entiündungs- 
produkie  elatl  wirklieber  Tnberkel  zu  verwerthen. 

Villemin  zieht  aus  diesen  seinen  Yersuclien  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Tuberciilose  ist  eine  specifische  Affektion, 

2)  Sie  hat  ihre  Ursache  in  einem  impfbaren  Agens. 

3)  Die  Impfung  vom  Menschen  auf's  Kaninchen  ge- 
lingt sehr  gilt. 

4)  Die  Tubercutose  gehört  demnach  zu  den  virulen- 
ten Krankheiten  und  reiht  sich  im  nosologischen  Sy- 
stem den  Pocken,  dem  Scharlach,  der  Syphilis,  besser 
Doch  dem  Rotz  an. 

In  eiucni  zweiten,  an  dieselbe  Körperschaft  gerichteten  Mi5- 
moire  vom  9.  October  1866')  bekräftigte  Villemin  durch  Mitthci- 
liing  neuer  Versuche  die  früher  gewonnenen  Resultate  und  erwei- 
tert« dieselben  noch  in  mancher  Beziehung: 

Impfung  vom  Menschen  auf  Kaninchen.  Mit  Einscbluss  der  früher  er- 
*ihnIi.'U  l^xperimenle  waren  im  (tanzen '2:^  Kaninchen  mit  Tuberkelmaleric  geimpft 
»ordcu.  Nur  bi'i  '2  von  diesen  war  der  Erfolg  ein  negativer,  bei  den 
ätrigru  -J(>  hatte  die  Impfung  „Tuberculane"   zur  Folge. 

Die  Impfling  von  einer  .luherculösen-  Kuh  auf  «in  Kaninchen 
luatt«  eine  allgemeine  akute  Phlbisis  lur  Folge.  Nach  zwei  Uunaten  war  das 
l'faier   tarn    iussersteu   Grade    des   Marasmus    gelangl,    und   bei    der 


1)  BiUIetin  de  1'Aom).  d«  mid.    Ost.  IS6Ö.  —  Desgl.  die 
^Muml«.  —  ^illgwn.  med,  Centralitg.  100.  ISGG. 


j^>  M^zs^r^m^niit  rar  Zranvm^  rna.  Tin 

,'  r.  > '  i  "i  /    '  ■' '.    X  !►  1 , 1 1 1  *  1    1 1 :    £  i xl  1 !  i*  1.     Ta    ük  Elav^  ix  be- 

r-».'>    1:.»   .'^'v..'::**-Tr^'--^   :".**  :''.  r^iit«.  £.-»  itfnm  jhl  i-H&ani  kiBXSi».  bemtzfe 

*.^'  Ta»'  V. -.  »:r  *  1.  *«.    :»i  e:Le  "».:--  :is*i   4orar  :k  sekr  kockrrsdifer 

Av^  1>  lC>*r*t::T*:r...i»L  vü-rnea  far  das  T&:<«riel2ift  sehr  CBp&i£Ück 
r.  vzr,.  '//•-.  ::*^.*r  Ti;*r*  vzrirrZ;.  z*ij:iffi,  'Us  «in*  surb  nach  rv«i.  das  aideit 
.'ji.:, -1/*:  K ',.';*  >r.'  '/eid*  h*::*n  In  i*a  aieiii*ii  Orzanen,  Lunten.  Leb«r, 
3C.:/,  •*.  •.  »..  zihir'rici*  Tuberkel. 

fr>  ^'Ar:.\T,r':tA  hlLjT^^n  sind  far  das  mbermiöise  Gift  mir  sehr  veai; 
^Uy,u',r*,  \*,ri  \  gy,::i^ff^m  Hand'^Q  z^vte  nnr  einer  naeh  5  Monnten  venife 
T'i^'-rk':!  In  »-'lu-it  L*ixi%t  nn-J  den  Broncbialdrnsen;  ein  anderer,  der  n 
%^fh^Ui'iA  /*!  Ortrj'J"  /ir./,  i^'iixt  iinr  L'lcerationen  im  Oesopha?ns  nnd  in 
\)'t*^k*\'ATUt  Wi  ;{  ykujt^i  Katzen,  die  geimpft  worden,  wir  bei  einer  der  Erfolf 
zwTif^Ibaft '??, ,  hH  h\uht  ander*?n  fanden  sich  einige  Toberkelgrannlationea 
in  d«;fi  f/un/en. 

B<0  i  Harrirr)"In,' die  geimpft  miirden.  war  der  Erfolg  ein  Tollstandig  ,Dega- 
fiv<;r,  *-h«!U^o  h*-i  eiriern  Hahn  und  einer  Holztaube. 

Irij#;':tionen  von  tuberculöscr  Materie  in  die  Trachea.  VillemiD 
uäUm  f.ivit'ÄrhUi  „t^J^;crculö'J*r  Materie*,  zerrieb  sie  in  Wasser,  entfernte  die  gröbeien 
Hiwk0i  und  injj'irt';  das  durch  tuberculöse  Substanz  getrübte  Wasser  zweien  Ki- 
ftiitrh':u  in  di«!  Trarhi'a;  das  eine  wurde  tuberculös,  das  andere  widerstand. 
l)iwtti%  Kxpmiinent,  meint  Villcmin,  ist  nicht  ganz  beweisend  dafür,  dass  das  Gift 
wirltlirh  'iiirch  dl«?  fjjngcn  fibfrtragfn  ^iirde:  die  Uebertragung  konnte  aocb  dnrdi 
diu  VVundfljudi»  d«;r  Trurhca  j^eschehen  sein. 

Impfiuik'  mit  ein^^r  dorn  an  der  Impfstelle  entwickelten  Tuberkel 
i^nlnomuMMHMi  Matorio.  Um  festzustellen,  ob  das  tuberculöse  Gift  sieb  den 
ViniH  nndcror  impfbarcr  Krankheiten  analog  verhalte,  machte  Villemin  noch  fol* 
K<«ndt«n  VciMurh :  \Wi  den  mit  Tuberkel  geimpften  Thieren  entwickelt  sich  an  der 
ImpfMtnlle  Hchr  bald  lokal  unter  der  Haut  ein  ,,Tuberkel''.  Einem  solchen  Tnbeikel 
itintm  Vor  11  Tagen  {geimpften  lebendou  Kaninchens  entnahm  V.  Materie,  welche  er 
zweien  anderen  Kaninchen  inoculirte;  beide  zeigten  nach  4  —  5  Monaten 
eine  ausgedehnte  Tuberculisation.  Die  Analogie  mit  anderen  vinilenten 
Kiankheiten,  /.unml  Pocken,  Syphilis,  Rotz,  hält  Villemin  nach  diesem  Ver- 
Nucho  für  orwli'sen. 

hie  Incultationsdauer  der  Tuberculöse  variirt  je  nach  den  Fällen.  Die 
lubcrculö.Mo  Kruption  in  den  Lungen  scheint  vom  10.  — 20.  Tage  m 
iM'jfinnen:  jreneralisiron  sich  die  Tuberkel,  so  erscheinen  sie  schon 
v«M  dem  HS.  Tajje  in  den  Nieren  und  der  Milz. 

Kinfhis^  der  Tuberculöse   auf  die  (leburt  und  die  Nachkommen' 

^chnft.     Hei  den  geimpften  Kaninchen  und  Meerschweinchen  hatte  die  Tabercnloie 

Vborlus   oder  fnlhAeitiiren  Tod   der  «hingen   zur   Folge.    Dieser  Tod  scheint  dem 

Mnngel  au  Milch  der  Mutter   zugeschrieben  worden  zu  müssen.    Bm  den  lleisten, 

di«  wenige  Tago  nach  der  Ueburt  starben,  fand  sich  der  Magen  leer;  Tuberkel 
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waren  nicht  vorhanden.  Nur  zwei  von  den  Junp^en  lebten  ungefähr  fünf  Mo- 
nate, aber  sie  blieben  klein,  elend  und  verkommen,  ihr  Abdomen  war  cxcessiv  ent- 
wickelt, Tuberkel  fanden  sich  nicht. 

Im  vergangenen  Winter  (1867/68)  erschien  ein  grosseres  Werk 
Villemin's'),  in  welchem  die  in  der  letzten  Denkschrift  erwähn- 
ten Experimente  ausfiihrlich  rcferirt  sind;  ausserdem  sind  noch 
einige  neue  Beobachtungen  hinzugefugt.  Als  die  bemerkenswer- 
ihesten  Versuche  erwähnen  wir  folgende: 

Vierte  Versuchsreihe').  Am  17.  December  wurden  5  Kauinchen  mit  Tu- 
berkelmaterie geimpft. 

Das  erste  wurde  am  23.  Juni  getodtet:  es  onthielt  keine  Tuberkel. 

Das  zweite,  am  2G.  Juni  getodtet,  bot  folgende  Läsionen  dar:  Ausge- 
dehnte tuberculöse  Masse  in  einer  der  Lungen;  sie  ist  theilweiso 
erweicht  und  bildet  eine  buchtige  Cavernc,  die  eine  gelbe  käsige 
Substanz  enthält,  in  welcher  man  Körner  von  kalkiger  Materie  wahr- 
nimmt. Hier  und  da  in  den  beiden  Lungen  bemerkt  man  noch  graue 
kleine  Granulationen  von  offenbar  jüngerem  Datum. 

Nr.  3.,  getodtet  am  12.  Juli.  Lungen  enthalten  mehrere  tuberculöse 
Knoten,  gelb,  uuregelmässig  und  erweicht;  ausserdem  einige  gelb- 
liche Miliartuberkel  von  ziemlich  fester  Consistenz. 

Nr.  4.,  am  21.  Juli  getodtet.  Heide  Lungen  enthalten  eine  gewisse 
Zahl  grösstentheils  erweichter  Tuberkel,  während  andere  Tuberkel, 
obgleich  gelblich,  noch  ziemlich  consistent  sind. 

Nr.  5.,  getodtet  am  27.  August.  In  einer  Lunge  eine  grosse  Plaque  agglo- 
merirter,  gelber,  theilweise  erweichter  Tuberkel.  Mehrere  isolirte 
gelbe,  ziemlich  consistente  Tuberkel  sind  in  der  anderen  Lunge 
disseminirt.  Einige  graue  (iranulationen  auf  dem  Peritoneum  über 
dem  Dickdarm. 

Fünfte  Versuchsreihe'*).  Am  15.  Januar  wurden  .">  Kaninchen  geimpft. 
Drei  derselben  starben  am  3.-8.  Tage  nach  der  Inoculation  und  enthielten  keine 
Tuberkel. 

Das  vierte  Kaninchen  magerte  sehr  ab  und  ^-urde  am  16.  März  getodtet.  Auf 
dem  oberen  Theile  des  linken  Schenkels  finden  sich  zwei  mit  Kru- 
sten bedeckte,  haarlose  Pla(iues  Etwas  höher,  nach  dem  Kreuze 
zu,  nimmt  eine  Ulceration  die  ganze  Dicke  der  merklich  verdickten 
Haut  ein.  Beide  Lungen  sind  erfüllt  mit  tuberculösen,  aus  agglo- 
merirten  Granulationen  gebildeten  Massen.  Die  Milz  enthält  eine 
grosseMenge  gelblichweisse,  etwas  weicher  Tuberkel.  Eiuo  der  Nie- 
ren schliesst  in  der  Corticalsubstanz  einen  voluminösen,  bohnen- 
grossen  Tuberkel  ein.  Man  bemerkt  mehrere  (iranulationen  im  Mesen- 
terium, ferner  zahlreiche  Tuberkel  im  unteren  Theile  des  Dünndarms 
und  im  Appendix  des  Coecum.  Ein  oder  zwei  llalsganglicn  sind 
angeschwollen  und  enthalten  gelbliche,  erweichte  (iranulationen. 


1)  Etadet»  sur  la  tuberculöse;   preuves  rationelles  et  expcrimciitales  do  sa 
specificite  et  de  son  inoculabilito.    Paris,  J.-B.  Baillcre  et  fils.    1868.    8.   640  pl. 

2)  p.  533. 

3)  p.  534, 
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Nr.  5-,  am   12.  Juli  gelüdlet.     Lungen  enlhnlten  unler  Her  Pktir«  i 
tuberculöse  Masaen,  auBPerdcm  oioige  gelbe,  consialents  Tuberkel  und  gT»u»  Gnn- 
latioaen.     Wenige  diircbscheinende  Grauulatioiii'n   Sadfo  «kh  auch   im  Hesenlemmi. 

In  der  ersten  dieser  beiden  Versuchsreihen  ist  hauptsächlicb 
die  Cavernenbildung  in  der  Lunge  beachten^werth.  Bei  Ifr4 
der  zweiten  Reibe  machen  wir  besonders  auf  die  Hantaffection 
aufmerksam. 

Ein  ausserordentlich  gelungenes  Resultat  ergab  die  Impfong 
eines  Kaninchens  mit  der  „tuberculösen  Materie"  einer 
lungensüchtigen  Kuh'): 

Am  14.  Februar  niirdc  t^iii  Ranincbeu  mil  dieser  Materie  goimprt.  DaunDi« 
magert  ab,  lei<let  Ende  April  an  IHarrboa  uud  Terelit  in  Jlarastnus.  Am  30.  Aphl 
gelödlet.  Die  Spitze  einer  der  LiiDgeu  oribärirt  am  Tborax.  Die«e  Partiea  Bind 
erfüllt  mit  ausserordentlich  zahlreicheu  Tuberkeln,  die  theilweise  iin  ('eulrum  Ud( 
zu  werden  beginnen;  an  äeu  übrigen,  uosi'beinend  gesunden  Stellen  sind  sehr  klelM 
Oranulationen  wahrnehmbar.  Zahllose  U  raniilaUonen  auT  der  Tleiira,  m- 
mal  der  Portio  diaphragmaCicu;  auf  der  Pleura  cosUli«  mebrore  ab- 
geplattete, liDsenrürmige,  zum  Theil  sehr  voluminöse  Tuberkel;  die 
Serosa  ist  nicht  enlnündet,  Die  Rippen  sind  dunkelroth,  in  dem  spon- 
giüsen  Gewebe  einer  derselben  sind  kleine  weisse  Punkte,  Tuberktl, 
sichtbar.  Die  UiU  ist  erfüllt  mil  gelber,  käsiger,  im  Uittel  crb.'es- 
grosse  Tuberkel.  Uie  Leber  ist  hyiiertropbirt  C?!,  etwas  fettig  und  enthUt  b 
dem  Peritoneal  Überzug  mehrere  'fuberkcl.  Die  beiden  Nieren  sind  voll  Ton 
Tuberkeln  jeder  Grösse,  bis  zu  der  einer  üuss.  Die  grösseren  Tubtrivl 
iind  im  Allgemeinen  gelb,  ojiak  und  im  Beginne  käsiger  Degeneration.  Da»  Ftri- 
toneum  parietale  ichliesst  zwei  o<ler  drei  Tuberkel  ein,  nber  Neii:  und  Me- 
senterium sind  ganz  besät  damit.  Uie  Feyer'schen  Plaques  am  Ende  d» 
Dünndarms  enthalten  zwei  an gescb wollene  käsige  Follikel  und  eine  zjemlieh  *□<- 
gedehnte,  tief  ausgehöhlte  L'Iceration  mit  harten  Rftudero.  Im  Ap- 
pendix des  Coecuui  bemerkt  man  gleichzeitig  eine  tubercuUit, 
Ibeilweise  uicerirte  Mnäse.  Die  Mesenterl»!-  und  lUlsdrÜKon  enthalten  g«Ib^ 
kieige  Kerne.  An  der  Inoeulstionsstelle  Imbeu  sieb  sehr  uiiiffinglicbe  Tuberkel  aO- 
wickelt,  welche  uicerirl  sind. 

Villemin  macht  keinen  Unterschied  zwischen  Miliartuberkeln 
und  der  käsigen  Pneumonie,  der  sogeuannten  Tuberkelinfiltratios- 
Die  Materie  zum  Impfen  vom  Menschen  auf  Kaninchen  entnabm 
er  deshalb  bei  den  früher  mitgetheilten  Experimenten  promiioii« 
sowohl  der  einen,  wie  der  anderen  Form '),  Um  sich  indess  nooh 
näher  zu  überzeugen,  dass  die  Impfung  mit  Materie  aus  „tllbe^ 
culÖs  infiltrirten"  Heerden  eben  so  wirke  wie  die  mit  Miliartuber- 
keln, stellte  er  noch  folgenden  Versuch  an: 

Am  '21.  Januar  wurden  ^u-ei  kräflige  Kaninchen  mit  kÜsiger  Materie  gBimp"' 
Dieselbe  wurde  einer   ausgedehnten   infiltrirten   Masse,   neichc   gleichzeitig  mil  ÜB- 
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nulationen  in  der  Lunge  eines  an  Phthisis  gestorbenen  Mannes  enthalten  war,  ent- 
nommen.   Am  22.  März  wurden  beide  Thiere  getodtct. 

Nr.  1.  Die  Lungen  enthalten  mehrere  ziemlich  zerstreute,  gruss- 
tentheils  noch  graue,  erbsengrosse,  tubcrculose  Knoten.  Intestinale 
TnbercuHsation  im  Appendix  des  Coccum  und  auf  der  Mucosa  des  unteren  Theils 
des  Danndarms. 

Nr.  2.  Zahlreiche  disseminirte  Granulationen  in  beiden  Lungen.  Die  übrigen 
Organe  gesund. 

Sputa  Ton  Phthisikern'),  Kanincheii  iDJicirt,  und  selbst 
Blut  Ton  Phthisikern^),  zum  Experiment  verwandt,  ergaben 
gleichfalls  theilweise  positive  Resultate: 

Zweien  Kaninchen  wurden  Sputa  von  Phthisikem  unter  die  Haut  geschoben. 
Das  eine  starb  frühzeitig  an  einer  Pericarditis ,  das  andere,  nach  zwei  Monaten  gc- 
tödtet,  enthielt  keine  Tuberkel. 

Zweien  anderen  Kaninchen  wurden  deshalb  die  vorher  mit  Wasser  emulgirten 
Sputa  subcutan  am  Kücken  und  am  Halse  injicirt.  Es  entwickeln  sich  voluminöse 
Tumoren  an  den  Stellen  des  Einstichs.  Das  eine  Thicr  magert  beträchtlich  ah  und 
ergiebt  bei  der  Sektion  Folgendes:  Limgen  sind  gesund.  Die  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  angeschwollene  Masse  der  Mesenterialdrüsen  ist  mit  einer  beträcht- 
lichen Zahl  weisslicher,  weicher  Granulationen  besäet,  von  denen 
einige  zu  erbsengrossen  Knoten  confluirt  sind.  Die  Endplaipie  dos  Dünndarms  und 
der  Appendix  cocci  enthalten  mehrere  Granulationen  von  gleichem  Aussehen. 

Das  zweite  Thier  magert  Anfangs  gleichfalls  ab,  nimmt  dann  aber  wieder  an 
Fleisch  zu.  Es  wird  nach  zwei  Monaten  getödtet.  Beide  Lungen  sind  mit 
einer  ziemlich  grossen  Menge  Granulationen  verschiedener  Grösse 
besäet,  ein  voluminöser  Knoten  ist  im  Centrum  käsig.  Eine  Niere  ent- 
hält in  der  Corticalis  einen  grauen  Tuberkel.  An  den  Impfstellen  findet  sich  eine 
käsige  Masse,  und  um  diese  herum  strahlenförmig  in  grosser  Ausdehnung  Myriaden 
kleiner  Granulationen  im  Zellgewebe  gelagert,  und  um  so  grauer 
und  jünger,  je  mehr  sie  sich  von  der  centralen  käsigen  Masse  ent- 
fernen. Die  Achseldrüsen  sind  sehr  gross.  In  jeder  Achsel  lic^rt  ein  Agglomerat 
Ton  drei  oder  vier  nussgrossen  Ganglien;  die  einen  bestehen  aus  einer  käsigen 
Masse  in  einer  fibrösen  Ilülle;  die  anderen  sind  beulig  und  aus  tuberculösen  Knöt- 
chen, die  noch  durch  gesundes  Gewebe  von  einander  getrennt  sind,  zusammen- 
gesetzt. 

Einem  lebenden,  tuberculös  gemachten  Kaninchen  wurde  am  9.  Januar  Blut  aus 
den  Femoralgefassen  entzogen  und  einem  anderen  Kaninchen  detibrluirt  subcutan  ein- 
gespritzt. Derselbe  Versuch  wurde  am  27.  Februar  wiederholt.  Am  2.3.  April  \\urde 
das  letztere  Thier  getödtet.  In  beiden  Lungen  findet  sich  eine  gewisse 
Zahl  harter,  durchscheinender  Granulationen,  von  denen  nur  wenige 
einen  gelblichen  Punkt  im  Centrum  haben.  Eine  Niere  enthält  in  der 
Corticalis  einen  stecknadelknopfgrossen  Tuberkel.  Der  Appendix 
coecalis  ist  mit  zahlreichen  wcisslichen  Granulationen  besäet. 

Am  15.  Febniar  wurden  einem  Kaninchen  ca.  '2  CentimfMrcs  Blut  aus  der  Le- 
ber eines  an  Phthisis  gestorbenen  Menschen  subcutan  injicirt.    Das  Thier  magert 


1)  p.  564. 

2)  p,  567, 
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schnell  ab  und  stirb! am  31.  Mn.  tu  den  Lungeo  viele  graute,  di 
nende,  nebt  kleiue  Granulat ioDen  und  drei  bis  vier  erbseogro^ 
Knoten,  üiti  und  Uosenterium  hedet^kt  tod  Myriaden  sehr  kteiner, 
durchscbolDender,  harter  Graaulatlonen.  Im  Ueseiiterium  cOndeusir«n  titit 
dieselben  längs  der  Chylusgefasse,  welche  wie  mit  einor  miUb weissen  Substuu  iaji- 
cirt  erscheinen.  Uesenterialdrüsen  sehr  volumbös  und  mit  gelblichen  käiigeu  Ta- 
berkeln  infillrin.  Der  Äppendii  coecalis,  fast  alle  Fejer'scben  Plaque« 
und  die  Mucosa  dos  garuen  unteren  Theilee  des  DönndarmB  sind  mit  uUIIumd 
Tuberkeln  besäet,  desgleichen  Leber  und  Mili.  An  der  Ioi|if«lelle  Tinden  sich  «in 
Haufeii  käsiger  Materie  und  riugafaenim  im  subculanen  und  iDtertnuskiiläreü  Binde- 
gewebe zahlreiche  kleine  Granulationen. 

Blut,  welches  Phtbisikeru  mittelst  eines  Schrüpfkopres  entzogen  war,  mir 
Kaninchen  subculuii  injicirl. 

Nr.  I.   Keine  Tuberkel  nach  i',  Monaten. 

Nr.  2.   Desgleichen. 

Nr.  3.    Desgleichen  nach  3  Monalen. 

Nr.  4.    An  der  Impfstelle  ein   Tumor,  riilbnl(«nd  käsige  Ualerie,  einigi 
graue  Tuberkel  iu  deu  Lungen.     In  den  übrigen  Organen  nirhts  Besondere!. 

Die  Wucht  aller  dieeer  Versuche  führt  Villeniia 
vollstem  Rechte  zu  dem  Schlüsse:  die  Tuberculose  i»f 
eine  impfbare  Krankheit')-  Aber  nun  bedurfte  cb  noch  dea 
Beweises,  Jass  die  Tubereulose  in  Wirküubkeit  einzig  und  allein 
durch  Tuberkelmuterie,  nicht  auch  durch  Inipfiing  anderer  Stofl« 
herTorgcrufen  werden  könne.  Um  diesen  Beweis  fuhren  su  kÖD- 
nen,  sind  zahlreiche  Con trolversuche  nothwendig.  Villemta 
begnügte  sich  mit  sehr  wenigen'); 

1.  £in.  Kaninchen  wurde  mehrmals  geimpft  und  /,nnr  zuerst  mit  pble^oni- 
Bern  Eiter,  darauf  mit  Eiler  eines  Anthrax,  endlich  mit  psoreulerischer  Materie  ejoea 
Cholerakrankeu.    Innerhalb  zwei  Monaten  negatives  Resultat. 

3.  Zwei  mit  ribrrisem  Krebs  geimpfte  Kaninchen  boten  nach  xwei  Monates 
und  iwölf  Tagen  keine  Spur  von  Tuberkeln  dar.  Eines  von  ihnen  wigte  b«  dw 
Autopsie  einzig  und  allein  3—4  purulenle  Ucerde  in  den  Nieren. 

Zwei  andere  Kaninchen,  mit  weicher  Erebsmasse  geiiopfl,  boten  nach  einem  Hft- 
nat  und  23  Tagen  nichts  Bemerkcnswertbcs  dar. 


de  Mu 

I 


1]  Villemin  hat  leider  zu  den  Seklionsbefundeu  aller  seiner  Experimente  dM 
Besnltai«  der  mikroskopischen  UnEerauchiing  nicbt  hiningefügt.  Ein  Fall ,  wi«  K 
Villemin  selbst  begegneto  (p.  4S3),  in  welchem  die  makroskopische  CnUr- 
suchung  Tuberkel  In  Lungen  und  Leber  vortäuschte,  die  mik  roekupiscbe  Bsoti- 
acbinng  aber  in  den  vorgeblichen  Tuberkeln  Parasiten  entdeckte,  konule  die  Nofh- 
weadigkeit  einer  Jedesmaligen  mikroskopischen  Untersachnng  am  besten  bewcisaD. 
In  diesem  genannten  Falle  war  da«  Thier  tchon  drei  Tage  nach  der  Impfung  {»- 
alorben,  es  erschien  tieshalb  Villemin  auffällig,  dass  dasselbe  schon  luberculöa  sein 
sollte;  deshalb  untemabin  er  die  mikroskopische  Prüfung.  Dieselbe  Tloschnng  konni» 
aucb  in  anderen  Fällen  mit  unterlaufen  und  blieb  dann  unentdeckt.  Diese  möglich 
Fehler  fallen  aber  bei  der  grossen  Zahl  der  angeführten  E.tperimente  r* 
Resultate  nicht  so  erheblich  in's  Gewicht,  um  die  Beweiskraft  derselben  alUl 
abzuBch  wachen . 

3)  p.  57B. 


Q  der  Resolution  begriffenen 
an  Typhus  geslorlienen  Men- 
ehenfalls  Etfgiilives  Resultat. 
waren   für  Villemin 
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Ein  mit  Krelis  geimpfter  (lund  zeigte  Dach  i^  Honateo  ^eirbfalls  nirbts  B>- 

H.  Zwei  Kaninchen  mit  der  Halene  van  Wurmlinolen  eines  Himmels  and 
nut  der  kisisen  Lymphdrüsensubstanz  desselben  Thieres  geimpft,  ergaben  nach 
twei  Monnten  kein   Resultst. 

Drei  andere  Eaninchen,  gleichfalls  mit  den  Wurmlinoten  eines  IlammelK  ^impft, 
iFigten  noch  i  Monaten  10  Tag«n  keine  Spnr  von  Tubemilisnlian ;  des^leit^hen  drei 
fernere  Kanincben  nach  3  Uonalen  und  4  Tngen. 

i.  Zwei  Kaninchen,  geimpft  mit  Materie  eir 
PoMimonie  nnd  mit  Pseudomembranen  der  l'leura  e 
srben  ergaben  nach  einem  Monat  und  sieben  Tagen 
DioBe  sehr  spärlichen  Controlversii 
aiiGreicliend,  um  sub  dahia  zu  entscheiden:  Der  Tuberculoäe 
liege  ein  epecifificbes  Virns  zu  Grunde,  gleichwie  den 
Pocken,  demTyphus,  dcrSyphilis,  dorn  Kotz  u.s.w.  Nur 
durt-b  dieses  Virus  und  auf  keine  andere  Weise  könne 
di  «  Tuberculose  hervorgerufen  werden.  Die  Tubercu- 
lose  entstehe  demnach  entweder  durch  direkte  Impfung, 
od  er  durch  Ansteckung,  oder  endlich  durch  die  in  der 
L  »Ä  f t  auapendirten ,  das  eigenthümliche  Tubeikelgift 
'tx  thaltenden  Keime'),  Heredität,  constitutiondlte  Anlage,  Eiu- 
fli»»«  der  Prüfoseion,  Erkältung  u,  a.  w.  wird  deshalb  als  direkte 
l'rsttche  der  Phthieis  geläugnet,  ebengo  stehen  vorangehende  Kratik- 
iieiten,  wie  PncumoDie,  Pleuritis,  Catarrhe,  Haemoptoe  in  keinem 
flire^kteu  ursächlicLen  Connex  zur  nachfolgenden  PLlhisis.  Alle  die 
»nfgezähiten  Momente  können  höchstens  vielleicht  derart  wirken, 
Qa.Se  eie  die  Disposition  des  Körpers,  von  dem  in  der  Tjuft  vorhan- 
denen  Gifte  anyrsteckt  zu   werden,  erhöhen. 

Die  Tuberculose  sei  unter  sämratlicben  Krankhei- 
le  n  am  meisten  dem  Kotz  verwandt,  näuhstdem  der  Sy- 
philis. Rotz,  Syphilis  und  Tuberkulose  stehen  auch  anatonÜRch 
einander  sehr  nahe  und  bilden  sehr  ähnliche  pathologische  Pro- 
dukte. Das  hauptsächlich  Uuterschi'idende  zwischen  den  Produkten 
'i'eacr  drei  Krunkbeiten  sei  nur  das  versibiedene  ihnen  xu  Grunde 
"Agende  Agens,  hier  Jas  Syphiliscontagium,  dort  das  Rotzconta- 
B'Uöi,  bei  der  Tuberculose  endlich  das  Tuberkel ffift, 

Ijie  Tuberkel  haben  überhaupt  in  ihrem  anatomischen  und 
'"*tologi8(;lien  Bati  nichts  Specifiscbes,  nichts,  was  sie  von  anderen 
•«"Wandten  Bildungen  absondert;  das  Verkäsen  tbeitcn  eie  mit  an- 
''en  patbologischen  Prozessen,  so  mit  dem  Typhus,  den  Scrofeln 
"•••W.     Es  gebe    deshalb   nur   ein   einziges  sicheres  Cri- 

')   p.636. 
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terium  für  dieNatur  des  Tuberkels,  und  dies  sei  du  in 
ihm  enthaltene,  durch  Impfbarkeit  sieh  documentireade 
Gift'). 

Yillemin  gerath  durch  diese  Anscliauung  in  einen 
bedenklichen  Circulus  vitiosus.  Was  ist  Tuberkel?  Ant- 
wort; Was  beim  Impfen  wieder  Tuberkel  erzeugt.  Der  Tub^xtu- 
lose  liegt  ein  specifisches  Virus  zu  Grunde,  und  sie  kann  deshalb 
nur  durch  eben  dieses  Virus,  d,  b.  durch  Impfen  mit  Tuberkeln, 
wieder  erzeugt  werden.  Dieses  Axiom  stellt  Villemin  ursprüng- 
lich als  einen  Satz  auf,  der  erut  bewiesen  werden  müsse.  Gs  galt 
nun,  unbefangen  zu  prüfen,  ob  nicht  auch  andere,  nicht  tubercu- 
löse  Produkte  bei  der  Impfung  Tuberkel  erzeugen  können.  An* 
statt  dessen  kehrt  Villemin  im  Verlaufe  seiner  Beweisführung  des 
Sachverhalt  um:  er  stellt  den  obigen  Satz  als  eine  bereite  «r> 
wiesene  Prämisse  bin  und  macht  alles  dasjenige,  was  boa 
Impfen  Tuberkel  erzeugt,  selbst  zum  Tuberkel,  Die  käsige  Pnea« 
jnonie  ist  ihm  deshalb  eine  wirkliche  Tuberculose,  weil  die  Pro- 
dukte der  käsigen  Pneumniiie  beim  Impfen  Tuberkel  erzeugen. 
Ebenso  ist  die  Perlsucht  des  Rindviehs  (la  pommelifire), 
obgleich  die  bei  dieser  Krankheit  eich  bildenden  Tu- 
moren durch  nicht  unerhebliche  Merkmale  vondenTo- 
berkeln  des  Menschen  verschieden  sind.  —  Virchowb*- 
schreibt  sie  als  den  Lymphosarkomen  nahestehende  Gebilde*), 
—  dennoch  nach  Villemin  mit  der  Tuberculose  des  Men- 
schen identisch,  weil  die  Impfung  mit  den  Gescbwnlat- 
massen  der  Kuh  beim  Kaninchen  Tuberkel  erzeugt  hat 

Am  EchroSsten  tritt  der  Circulus  vitiosus  Villemin's  bä 
der  Beurtbeilung  der  Scrofeln  hervor.  Was  man  gewöhnlick 
scrofulöse  Drüsen  nennt,  ist  nach  Villemin  nur  in  einer  Reiht 
vun  Fällen  wirklich  acrofulös;  in  einer  anderen  Reibe  hing^en 
sind  die  Drüsen  nicht  scrofulös,  wofür  man  sie  ausgiebt,  sondern 
tubereulös  (abgesehen  von  Syphilis,  Rotz  u.  s,  w.).  Das  ein- 
zige Criterium,  ob  die  Drüsen  scrofulös  oder  tuberculöa 
sind,  ist  auch  hier  nur  die  Impfbarkeit.  Die  tuberculösen 
sind  impfbar,  die  scrofulösen  nicht.  In  diesem  Sinne  beurtbeilt 
Villemin  die  Resultate  folgender  von  ihm  ausgeführten  Expe- 
rimente*}: 
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A.  Ein  2^j&hriger  Knabe  leidet  au  Hydrocephalus,  sowie  an  Hypertro- 
phie und  käsiger  Degeneration  der  Halsdrüsen,  ausserdem  an  Impetigo 
auf  Gesicht  und  Kopf  und  Ulceration  der  Lippenwinkel.  Er  stirbt  im  Marasmus. 
Die  Section  ergiebt:  Hepatisation  des  unteren  rechten  Lungenlappeus,  keine  Spur 
Ton  Tuh^rculisation.  Leber  ziemlich  voluminös,  gelb,  in  ihrer  ganzen  Dicke 
fettig.  Milz  normal.  Nieren  anämisch.  Mesenterialganglien  zu  Nussgrosse  ange- 
schwollen, ohne  Tuberkel.  Leichte  Hyperämie  der  Meningen  an  der  Basis.  Der 
grosse  Arachnoidalsack  enthält  etwa  J^  Litre  Serum.  Die  Pia  mater  löst  sich  mit 
einiger  Schwierigkeit  ab.  Das  Gehirn  ist  ziemlich  voluminös,  die  Windungen  leicht 
abgeplattet  Seitenventrikel  sind  ausgedehnt,  enthalten  Senim.  Halsganglien  sind 
hypertrophirt;  eim'ge  sind  beulig  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  käsige  Knoten 
von  Hanf-  bis  Nussgrosse. 

Zwei  Tage  nach  dem  Tode  des  Knaben  werden  zwei  Kaninchen  mit  der  Sub- 
stanz der  käsigen  Lymphdrüsen  geimpft 

Nr.  L  stirbt  27  Tage  nach  der  Impfung.  Beide  Lungen  enthalten  nur  zwei 
oder  drei  durchscheinende  Granulationen.  Bronchialdrüsen  sehr  vo- 
luminös und  mit  weisslichen  Granulationen  sehr  dicht  besäet.  Pleura 
diaphragmatica  gleichfalls  mit  durchscheinenden  kleinen  Granulatio- 
nen bestreut  Peritonealhülle  derLeber  enthält  eine  beträchtliche  Zahl 
kleiner  tuberculoser  Körner.  In  derMilz  findet  sich  eine  sehr  grosse 
Quantität  Tuberkel.  Jede  Niere  enthält  einen  an  der  Oberfläche  her- 
vorspringenden, die  ganze  Dicke  der  Corticalis  einnehmenden  Tu- 
berkel. Netz  und  Mesenterium  ist  voll  von  Myriaden  ausserordent- 
lich feiner  Granulationen.  Die  Mesenterial drüsen  bilden  eine  beträchtliche 
graue  Masse,  auf  welcher  eine  Menge  kleiner  gelblich  weisser  Granulationen  und 
voluminöse  käsige  Kerne  hervortreten.  Die  zu  diesen  Drüsen  gehenden  Chylus- 
gefässe  haben  die  Gestalt  und  Resistenz  eines  knotigen  soliden 
Stranges.    Appendix  coeci  und  Peyer'sche  Plaques  sind  tuberculös. 

Nr.  2. ,  getödtet  am  36.  Tage  nach  der  Impfung.  Keine  Tuberkel  in  den  Lun- 
gen. Mesenterialdrüsen  voluminös,  voll  von  käsigen,  weissen  Granulationen.  Tuber- 
eulisation  des  Dünndarms  und  des  Appendix  coecalis.  Sehr  kleine  T\iberkel  an  der 
ImpfsteUe. 

B.  Ein  23jähriger  kräftiger  Mann  litt  früher  an  sehr  hartnäckigen  Ophthalmien, 
Krusten  in  der  Nase,  angeschwollenen  Halsdrüsen,  welclie  letzteren  sich  ölTncten  und 
Fisteln  bildeten.  Die  Fisteln  schlössen  sich  ab  und  zu  auf  längere  Zeit,  die  Drüsen 
blieben  angeschwollen.  Eine  der  submaxillaren  Drüsen  bietet  jetzt  gerade  einen  wei- 
chen Punkt  dar;  sie  wird  geöffnet  und  es  entleert  sich  eine  puriforme  Flüssigkeit 
mit  käsigen  Klümpchen. 

Mit  diesen  letzteren  werden  zwei  Kaninchen  am  6.  Mai  geimpft  Am  21.  Mai 
werden  dieselben  Thiere  noch  einmal  mit  derselben  Materie  inoculirt.  Am  16.  Juli 
werden  beide  Kaninchen  getödtet.     Sie  bieten  keine  Spur  von  Tuberkeln  dar. 

Die  Impfung  mit  der  käsigen  Lymphdrüsenmaterie  gab  im 
ersten  Experiment  ein  positives,  im  zweiten  ein  negatives  Resultat. 
Yillemin  sohliesst  daraus  —  obgleich  die  Sektion  des  Kin- 
des, von  dem  der  Impfstoff  stammte,  in  keinem  einzigen 
Organe  Tuberculose  constatirt  hatte  — ,  dass  die  Lymph- 
drüsenaffektion  des  Kindes  dennoch  eine  tuberculose  gewesen  sein 
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müsee,  weil  die  Impfung  gelang.  Im  zweiten  FaWe  biogegeo 
war  dag  Leiden  einfacli  »crofulösor  Natur,  weil  die  ImpfuDg  ver- 
Bagte.  Ob  nicht  das  Resultat  dieser  Experimente  vielmehr  dator 
Bpreche,  dass  Tuberkel  auch  durch  Inoculation  von  ScTO- 
felmaterie  erzeugt  werden  können,  dieser  Gedanke  liegt 
VilleniiD  fern,  da  er  aus  seinem  sich  selbst  gezogenen  Zirkel 
nicht  herauskann.  IIöchB.tens  ventilirt  er  die  Frage,  ob  die  Serth 
fein  mit  den  Tuberkeln  identisch  seien').  Die  Identität  würde  er 
in  dem  Falle  behauptet  haben,  wenn  jede  Impfung  mit  Scrofel- 
materie  ebenso  Tuberkel  erzeugte,  wie  die  Impfung  mit  Tuberkeln 
selbst.  Aber  ohne  die  Annahme  einer  vüUkommenen  Identität  den- 
noch die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  Tuberkel  durch  Scrofela  oder 
durch  irgend  eine  andere  nicht  durchaus  tuberculöse  Materie  ent- 
steheu  können,  dies  vermag  Villemin  nicht,  weil  er  das  erst  «i 
beweisende  Asiom  als  eine  schon  hinlänglich  bewiesene  Tbateacbe 
hinstellt. 

Lebert.     Wyss. 

Schon  in  den  Jahren  1850  und  1851  hat  Lebert  mannigfaebe 
Experimente  ausgeführt,  die  für  unseren  Gegenstand  von  Wichtig- 
keit sind.  Sie  bestehen  io  Injektionen  von  Eiter,  von  Krcbsaafi, 
von  Kohlenpulver  und  von  Quecksilber  in  die  Venen;  auf  die  Ke« 
sultate  werden  wir  sehr  bald  zurückkommen. 

Gleich  nachdem  Villemin  seine  ersten  Impfversuche  veröfient- 
licht  hatte,  begann  auch  Lebert  mit  der  Wiederholung  und  Prüfung 
derselben.  In  der  Sitzung  der  Academie  de  mcdecine  vom  30.  Oclo- 
her  1H(J(J^),  in  welcher  Viliemin's  zweites  Memoire  verlesen  ward«, 
kam  auch  die  erste  Notiz  überLebert's  Experimente  zur  Pabli* 
cation.  Lebert  sefaloss  sich  damals  vollständig  an  Villemin  »• 
Er  hatte  statt  der  Inoculation  die  subcutane  Injection  von  to* 
berkelmateric,  ca.  Vs —  1  Gramme,  angewandt.  Benutzt  wurde  bild 
graue,  bald  gelbe  Tuberkel materie,  bald  Flüssigkeit  aus  einer  C*- 
verne.  Die  Yersuchsthiere  waren  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
Lebert  fand  in  Folge  dieser  Injectionen  Tuberkel  in  den  Lun- 
gen, der  Leber,  der  Milz,  den  Pleuren  und  dem  ganien 
Lymphsystem,  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
die  Identität  dieser  Tuberkel  mit  denen  des  Menechen- 
Die  Uebertragbarkeit  der  Tuberkel  durch  Contact  und  AbsorplioB 

1)  p.  558. 

31  BullDiin  de  l'Acad.  de  ujcci.  —  Veryl.  die  Pariser  in«d.  Zeitungen.  —  Allj 
mad.  Centnlitg.   100.  1IJG6. 
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behaupteten  anatomischen  Specificität  des  Tuberkels. 

Aber  weiter  fortgesetzie  Beohnchtungen  brachten  sehr  bald  eine 
Tollsländige  Umwälzung  in  Lebert's  Anschauungen  hefTor.  Schon 
im  Mai  des  folgenden  Jahres  in  einem  Vortrage  der  BchleeischeD 
GeaeJtschaft  für  vaterländische  Cultur,  medicinische  Sektion'),  so- 
wie in  seinem  Bericht  an  den  medicinisehen  internationalen  Con- 
grees  in  Paris'),  endlich  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  in  Vir- 
chow'e  Archiv')  und  in  späteren  kleineren  Aufsätzen  gelangte 
Lebert  zu  Resultaten,  die  zu  den  früheren  in  einem  diametralen 
Gegensatze  stehen.  Diese  neueren  Resultate  waren  die  Frucht  zahl- 
reicher Experimente,  die  Lebert  in  Gemeinschaft  mit  Oscar  Wyss 
anstellte,  und  die  in  der  erwähnten  ausführlichen  Arbeit^)  in  extenso 
publicirt  sind. 

Zunächst  wurden  neun  Thiere,  theila  Kaninchen,  theils  Meer- 
schweinchen, mit  der  Materie  von  Mitiartuberkelu  oder  von  käsig 
pneumonischen  oder  peribronchitisehen  Heerden  —  das  Resultat 
für  diese  Produkte  war  das  gleiche  —  geimpft,  resp.  es  wurde 
ihnen  diese  Materie  subcutan  injicirt.  Bei  vieren  dieser  Tbiere  wiea 
die  Section  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Knoten  in  den  inneren 
Organen  nach,  bei  zweien  nur  „tuberkelartige"  Affiktionen  der 
Lymphdrüsen,  bei  zweien  einfach  lokale  Entzündungsheerde,  bei 
einem  nichts  Abnormes. 

Zwei  Thiere  wurden  mit  der  Materie  einer  homogen  gelb  in- 
filtrirten  Mesenterialdrüse  eines  tuberculösen  Kindes  geimpft,  das 
eine  zeigte  nach  dem  Tode  nur  lokale  Erscheinungen,  das  andere: 
Knötchen  in  den  Lungen,  ferner  Schwellung  und  theilweise  Ver- 
eiterung der  Lymphdrüsen  und  subcutane  Abscesse. 

Von  diesen  neun  Experimenten  wollen  wir  Nr.  1.  und  3,  ein- 
gebender mittheilen'): 


1)  Siiiung  von)  31.  Mai,  —   Allgam,  med.  Cenlralitg.  Cl,  1867, 

2)  Siwong  Tom    1 G.  AußiiM. 

3]  Beiträge  lur  Eiperi mental  Pathologie  der  lieerdHrEigen .    iimsrrbrlcbeiten , 
■eminlrten  LmigeDentzündung,  sowiu  der  Uebertrogung  der  aogenannien  Tubercirl 
findticher   und  verschJüdener  Deoplasllfc^her  Frudukle   Tom   Mensclien 
m    Ueh.  R.   Prof.   Dr.  Lebert    um)    frivuldoc^eitl    Dr,  Uscar   Wy.< 
ihn.  —  Vlrchow^B  Archiir  Bd.  40.   ISCT    September-  und  Ocloberh«ri. 
H)  p.  U9  und  Ibb. 


3!3 


Experimente  mr  ErMUifnng  *on  Taberenlo«», 


1.  Am  29:  December  1811^  vinl  ein  Me«»chweiiicbeii  mit  täüü  «nm 
heckelsubsUtu  aus  der  Luiii^e  einert  du  l'bthUis  gestoibeoen  UusDec  unnpSi  nd 
•iril  dem  Thiere  dieselbe  SubsUoz  siibnitnn  injicirt.  Währeod  der  ersten  Zeit  iänl 
du  Thier  gesund,  spMet  mngerl  es  sehr  »b,  (risat  wenig,  wird  fios^em  «di«»A 
Gegen  da*  Kode  hin  schwillt  es  über  den  ganzen  Körper  an  und  itirbi  Mille  äÜ 
H  UODSt  nach  der  larection. 

Bei  der  Section  erscbänt  das  Tbier  sehr  miger,  das  BubcuUne  Zellgtinb 
überall  ödematüs  intiltrin.  (Im  die  Inpfatellu  herum  finden  aich  kUiaa 
miliare  GrunnUtioneD,  aus  zablreicLen  Zellen  /usummengefis«!.  U 
denen  mnn  uieixt  nur  KörHcheu  und  Fetttropfen  findet,  in  «tnif» 
einen  Kern.  Die  Lungen  sind  schnerer  und  um  fang  reicher  als  gewÄbnlkfc,  ii 
Bronthialdrnsen  bi»  «ur  Erbsengrüsae  angeschwollen.  Die  Oberfifteh«  d«r  LafK 
xeigl  fiele  ^Iblich«,  umschriebene,  hervorragende,  in  den  unteren  I^Apiien  «üilmctac 
sich  flndende,  sehr  unregelmiutaig  geslsltete  Stellen,  umgeben  von  einem  graurallM, 
ebenfalls  etvas  hervorragenden  Rande,  der  nach  au^en  durch  einen  I  Um.  bitün 
graurotben  Saum  abgegrenzt  ist.  Das  übrige  Lungengewebe  isl  brftuuroth,  lufttollil 
und  etithfJt  einielne  zerstreula,  punkt-  bis  Quadrat-Mm.  grosse  graue  pronliii- 
rende  Knötchen.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  auch  im  Inneren  dir 
Lunge  sehr  zahlreiche  (iranulationen  und  ausgedebnlere,  laflleen, 
graue,  in  der  Mitte  gelbe,  feste,  nirgends  erweichte,  grössere  Kaa- 
len,  die  von  blutreichem,  si-hlafTen,  lufthaltigem  Lungengewebe  umgeben  and.  Ii 
den  ermähnten  gelben  Knoten  zeigt  die  miliroBkopische  L"nterBuchnng  uUhW 
geschrumpfte  Zellen,  welche  nicht  viel- Fetttropfen  zeigen,  in  denen  aber  selbtt  gm 
dnnne  Schnitte  mit  und  ohne  Espigslurezusatz  keine  deutlichen  Zellenkeme  (dgnit 
letztere  sind  verdeckt  durch  feine,  nicht  körnige,  diffuse  Trübung;  dagegen  aiefal  na 
ia  jedem  Schnitt  durch  die  grauen  Partien  sehr  zahlreiche  mnde,  etwas  gramdirt\ 
gewöhnlich  nicht  deutjiche  Kerne  zeigende  Zellen  dicht  neben  einander  liegen.  Du 
Herz  ist  normal  gross  und  zeigt  auf  dem  linken  Ventrikel  i'inen  grauweissen,  llü 
3  Um.  grossen,  gallertigen  Fleck.  Ein  kleiner  ähnlicher,  hirsekorngrosser  findet  M 
auf  dem  rechten  Ventrikel  und  ein  eben  solches  Knötchen  auf  dem  linken  Vo^Uft. 
Die  I.eber  ist  stark  vergrÖMert.  Ihre  Oberfläche  erscheint  gleichmüssig  heUrölUid- 
grau,  öwsclifarbig,  granulirl  durch  zahlreiche  2  Mui.  grosse  runde  Ort- 
nula,  von  denen  ein  Theil  namontlich  nach  rechts  hin  eine  unregelmfuisige  «d^ 
ca.  1  (Jtmdrat-Uin.  grosse,  insGlförmige  Einlagerung  zeigt.  Am  mehreren  .St«Jlen  h- 
scheinen  eine  Zahl  solcher  zu  einer  unregelmässig  rundlichen,  {  Cro-  im  Qaidnl 
grossen  Platte,  die  kaum  über  di«  übrige  Oberfläche  des  Organs  Vorrat,  z 
gesohmolzen;  diese  besitzt  eine  intensiv  gelbe,  galligte  Färbung  auf  der  C 
Die  Scbnillfläcbo  ist  ebenfalls  gelb,  glatt,  glfuuetitl.  Ebenso  ist  die  Schnittfläciie  d*f  , 
übrigen  Organs  im  lianzen  glnlt;  man  sieht  die  auf  der  Oherfl&cb*  be-  i 
schriebenen  Knötchen  von  2-3  Mm.  Durchmesser  auch  hier  als  tiU«-  i 
rothe,  in's  (kaue  spielende  Neubildungen  dicht  neben  eioatld«^gl' 
lagert,  so  dass  zwischen  je  zwei  Knötchen  eine  höchstens  1  Hm.  breite,  TÖlblilto  ' 
Substanz  liegt.  Die  Cousisteuz  des  Orgaus  Ist  derb,  ähnlich  einer  cirrhotiscbea  I> 
ber.  Schnitte  durch  die  Leber  zeigen,  dass  stellenweise  noch  Gruppen  von  Ltbn- 
leiten  sehr  wobi  erhalten  sind,  wobei  nur  selten  einige  Zollen  kleine  FettkÖraebia 
im  Innern  zeigen.  Im  Uebrigon  fiudet  sich  in  grosser  Menge  ein  an  Fasent,  düe  in 
allen  Ricbtnngen  verliufen,  sehr  reiches,  blasses,  aiif  Zi[sat^  von  Kssig^ure  sidi  u^ 
hellendps  und  zahllose  kleine,  dicht  neben  einander  liegende  Eeme  von  Tervcbitde- 
ner  (leatall  zeigendes,  neugebildeles  Uevebe,  in  Folge  dessen  di« 
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1  Stellen  gu>t  kkiu,  atrophisch  geworden  «Jud.  Die  Uilz  eutliilt  auf  der 
e  lind  im  Innern  nehr  XBhIrciche,  «eisse  ader  gel  blich neisae,  büchstcns  I  Um. 
tQuadral  ^osse  promioirende  Flecke.  Nieren,  Nebennieren,  Blase,  Darm- 
kanal nicht  wesentlich  alinonn.  In  der  Umgebung  des  rei-hien  Hodens  findel  sieh 
«in  linsengroBses,  derbes,  ^[elblit'bneiases  Knütchea  im  Bindegewebe.  S&mmtticbe 
Lymphdrilsen  des  Körpera  vergrüssert,  selbst  bis  iura  Umfang  einer  Erbse  und 
Bohne.  Sie  hshen  alle  eine  blassralhe,  gelbliche  (Cuberkeläbnlicbe],  gleich  massige, 
glatte  Scbmtrfläehe:  nur  in  einor  fast  baselnussgrossen  am  Halse  findet  man  in  einer 
Hühle  ra.  1  —  2  Ccm,  dicker,  blassrother,  körniger  Uaterie,  welche  bei  der  mikro- 
skopischen Uniersuchung  aitU  als  auti  lauter  zum  Tbeil  Fetttröpfchen  entbaltenden 
Eiteriellen  bestehend  erweist. 

2.  Ein  Sjähriges  Rind  hatte  zuerst  au  Otitis  iatema  gelitten  und  war  alimälig 
unter  Gehirnerscheinungen  zu  Grunde  gegangen.  Bei  der  LeichenuiTnung  Qnilet  man 
ausser  der  Ohr-Erkrankung'  UenJngitis,  in  der  linken  Hemispbäre  einen  walintissgrosseu 
Abseess,  i'ariea  beider  Felsenbeine,  nablreiche  ibeils  gelbe,  tbeiU  graue  Knoten  in 
Jen  Lungen,  kleine  zerstreute  Enütcben  in  Leber  uud  Milz;  aämmtliebe  Hesenterinl- 
drüaen  sind  dicht  gelblieh  infiitrirt,  sogenannte  Verkäsung,  jedoch  ohne  jede  Bei- 
nÜKbung  Ton  Eiter.     ZahlJose  Geaebwnre  im  Dünnilarm. 

Am  t.^.  Januar  lSt'>T  wird  einem  Ueerseh weinchen  unter  die  Haut  des  Nackens 
zerriebene  Masse  cus  den  homogen  gelb  intiltrirten  Alcsenterialdrüsen ,  mit  destillir- 
tem  Wasser  Termiscbt,  eingeimpft.     Das  Thier  atirbt  am   I^.  M&rz. 

Die  Sektion  ergiebt  auf  der  Impfstelle  am  Nacken  mehrere  grosse  Borken; 
nnler  derselben  im  subcutanen  Zellgewebe  findet  sich  ein  massig  grosser  eingedick- 
ter Eiterheerd,  umgeben  Ton  wenig  infillrirtem  Fettgewebe.  Lymphdrüsen  am 
BaJsB  und  in  der  Achselhuhle  geschwellt  und  enlhal  leo  Iheilweise  kleinere  oder  grüs- 
sw«  mit  dickem  Eiter  gefüllte  Hohlräume.  In  der  rechten  Seitengegend  findet  sich 
ein  etwa  baselnussgrosaer  Hecrd  mit  gelbem  Eiter.  Iiie  Lungen  «ind  nicht  mit  der 
Brastvand  verwachsen,  etwas  stark  ausgedehnt,  blutreich.  Iieberall  siebt  man  an 
det  Oberflüche  rahlreiche  umschriebene,  rundliche,  mitunter  xu  zweien 

bellgraue,  meist  mit  einem  weissen  Punkt  in  der  Uittc  versebene, 
gkaz  wenig  über  die  Oberfläche  hervorragende  Knötchen,  welche  nur 
im  unteren  rechten  Lappen  zn  einer  grösseren  Platte  zusammenöieaaeu,  in  der  man 
alwr  auch  n'Öcb  zahlreiche  weissliche  Punkte  oder  lusammenfiiessende  centrale  Ab- 
schnitte unterscheiden  kann.     In   den  übrigen  Organen    nichts   besonders 

Aus  dem  mikroskopischen  Befund  der  injicirten  und  erhärteten  Lunge  heben 
nir  hervor,  dass  um  eini'.eine  Arterienästchen  eine  Zellenwucherung  in 
der  Adventitia  constatirt  wurde.  Die  makroskopisch  sichtbaren  Knütcben  er- 
wiesen sich   ,al»  »iemlicb  scharf  umgrenzte  Einlageniugeii  in  das  l.nngenparencbjm". 

Eio  mit  einfacher  hypertropliischer  LymphdrÜBen- 
substan?;  eines  tuberculösen  Kindes  geimpfles  Kaninchen  stirbt 
nach  9  Tagen  an  Septico-Pyaemie,  ohne  daes  Tuberkel  sich  in 
irgend  einem  Organe  vorfinden. 

Neun  Thiere  werden  mit  Cavernen-  und  Bronchialae- 
kret  (eins  mit  Cavernen -Inhalt,  fünf  mit  Sputis  disseminirter  chro- 
BIBCher  Pneumonie,  drei  mit  Sputis  von  LuDgengangrän)  geimpft. 
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Die  Thiere  starben  fast  alle  iooerbalb  weniger  Tage  an  Sopüo- 
aemiei  bei  beinem  faud  sich  ein  positWeB,  auf  Tuberkel  zu  be- 
ziebeuilGS  Resultat. 

Von  besonderem  Intereäse  sind  die  Erfulj^n,  welche  Lebert 
schon  im  Jahre  185t  bei  zwei  Hunden  erzielte,  denen  er  £itet 
in's  Blut  spritzte.  Bei  dem  ersten  ergab  die  Sectlon;  in  det 
Lungen  zahlreiche  KccbymoaGn  und  eine  gewisse  Menge 
kleiner  umschrieben  er  linsen-  bis  er baen grosser  Ah* 
scesse;  ferner  im  linken  Leberlappeu  zahlreiche  kleiat 
Tuberkel  von  Stecknadelknopf-  bis  Linsengrösse,  matt- 
gelb,  aus  kleinen,  an  einander  gelagerten  Zellen  bestebtrod,  in  de- 
nen kein  Kern  nachweisbar  ist." 

Das  zweite  Experiment  ist  folgendes'): 

Eiueiu  kltiiaeu  Hunde  werden  Bin  14.  Uai  4  (irammes  Eiter  durch  die  ndtt 
Juguluris  eizigcspriixt.  Erat  nach  einigen  Stunden  Schultelfrost  durch  den  gm« 
Körper.  Abends  grusae  Abgeschlagenbeit,  heftiger  Dural-  Am  15.  wiederfaultt!  ubvKtt 
FroaUn^llu,  b'ieber.  Am  ]<>.  hat  sich  äM  Thier  erholt  Am  2U.  werden  Sa  Sit 
linke  Jugularia  wieder  4  Grummes  Eiter  icjicirl.  la  den  nächsten  Sttiuden  meilv- 
holles  Frösleln,  grosse  Ahgescblageuheit,  das  Thier  verweigert  Nnhrung  und  GelrinL 
Am  folgenden  Tage  neue  Einspritiiitig,  Steigerung  der  früher  uigegebeneD  Emki- 
nötigen,  das  Thier  sinkt  zuaaninien.  Schwaches,  sehr  beschleunigtes  Athmea.  Eni 
am  26.  Uai  fängt  es  an  sich  zu  besaern.  Die  Abiaagenii/g  dauert  fort  Von  ü.  U 
an  Bubviiit  es  vollkommeu  gesund,  nur  macht  die  Abmagerung  FortGrhrille.  Bit  ow 
18.  Juni  ist  das  Thier  inuuter.  hat  guten  Appetit,  nur  ist  es  mager.  Am  IS-  «M 
es  durch  tilausäure  getödtet. 

Bei  diir  Leichenöffnung  finden  sich  ausser  inhireichen  kleinen  himorrbafi- 
schen  Heerdeii  und  Emphysem  viele  kleine  graue,  halbdiirrhsichtigaGrt- 
nnlatiunen,  besonders  links,  welche  aus  kleinen,  sueinand er  gelagerten  ZMattal 
nachweisbaren  Kern  bestehen,  gefässlos  sind,  nicht  mit  den  Bronchen  comnnulkina 
und  ibeils  in  den  Alveolen,  theils  zwischen  den  Lunge cfasi'rti  xu  liegen  sdidMa 
Beide  obere  Lungenparlien  sied  mit  der  Costalpleura  verwachsen.  Die  LebarW 
nonoaler  Farbe,  etwas  weicher  als  nonnal,  enthält  überall  eahlreiche  grkagdb* 
Kaülcheu,  gant  voq  der  gicitheu  Zusauimeusetzung  uml  BescbalTenheit,  nit  t* 
der  Lungen.     Alle  übrigen  Organe  sind  gesund. 

Nicht  minder  interessant  ist  ein  Fall  von  spontaner  Koöt* 
chenblldung  in  den  I^ungen  nach  einem  traiiinatiBch-ef 
perimentellen  Eingriff): 

Äio  '21.  März  18Ö7  wurdi*  einem  kleinen  vrillig  gesunden,  nicht  husleudea  BnlJt 
behufa  L'ulerijuchungen  über  dio  Urauchen  des  Icterus  bei  Pbospborvergiflung  ^ 
GalleuGstet,  Jedoch  ohne  UnteTbinduiig  des  Ducti;s  choleduchus,  angelegt  DwTbiK 
erhult  sich  bald  von  der  Ojieratiou,  scheint  den  3.  und  4.  April  ganz  wobi  bö '"' 
ilemlicb  starken  Üuslen,   der  allmälig   uucb  mrhr   zummait   und   auch  an  ^'^■ 


1}  f.  lea. 
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noch  besteht.  Man  bemerkt  seit  dem  9.  April,  dass  dem  Thierc  fortwährend  ein 
sefüS- eiteriger  Schleim  aus  beiden  Nasenir.i*hern  fliesst.  Am  10.  April  wird  er  mit 
Phosphoröl,  ins  Rectum  injicirt,  vergiftet.  Am  1*2.  April  iieiüft  das  Thier  .schläfrig 
da,  dabei  ist  der  Husten  noch  heftiger  cfcworden.  Am  l.'^i.  bemerkt  man  auch  eine 
sehr  bedeutende  Schleimabsonderung  der  Conjunctiven,  und  gegen  Abend  erscheint 
das  Thier  ganz  collabirt;  es  liegt  still  da,  schwankt  beim  (lehen  liin  und  her.  Aus 
der  Fistel  fliesst  wenig  dickes,  si-hwarzes  Hlut.  das  Zahnlleisch  ist  grau  verfärbt  und 
blutet  ziemlich  stark.     Am  nächsten  Morgen  wird  das  Thitir  todt  gefunden. 

Die  Section  ergiebt:  Starke  Abmnfreniug,  J.nngen  umfangreich.  Auf  der 
Pleura  pulmonal is  viele  helle,  steckuadflknopfgrosse  Knötchen,  in  deren 
Uitte  ein  dunkler,  schwärzlicher  Punkt  sichtbar  ist.  Dieselben  liegen 
nur  ganz  oberflächlich  und  erstrecken  sich  si-h('inl»ar  nicht  in  das  Lungengewebe 
hinein.  Letzteres  ist  nberall  lufthaltig,  z«.-igt  eine  ziemlich  blutreiche  Schnittfläche, 
und  man  findet  durch  beide  Lungen  zerstreut  ziemlich  zahlreiche, 
kloine,  kaum  stecknadelkuopfgrosse  Knötchen  von  blassgrauer, 
fester  Beschaffenheit,  welche  man  l>csonders  deutlich  im  Gewebe 
fühlt,  und  die  ganz  den  bei  früheren  Thieren  durch  Im]»fuuL'  er- 
zeugten Granulationen  gleichen.  Schnitte  durch  die  erhärtete  Lunge  zeigten 
eine  in  der  Nähe  der  (iefässe  und  feineren  Bronchen  sitzende,  nicht 
scharf  umschriebene,  längs  dieser  sich  etwas  forti)flanzendo  Infiltration  des 
interstitiellen  (iewebes  mit  runden  kleinen  Zellen  Die  Knötchen  sind 
bald  kleiner,  in  der  Adventilia  eines  grossen  Uefässes  sitzend,  bald 
grösser,. intraalveolär,  auch  interstitiell. 

In  den  übrigen  Organen  findet  sich  nichts,  was  für  uns  bemerkenswerth  wäre. 

Mit  Cancroid-  und  Carcinoin-Masse  wurden  fünf  Thiere 
geimpft.  Der  erste  dieser  fünf  Versuche  ist  von  Lebert  in  Ge- 
meinschaft mit  F  oll  in  ausgeführt  und  bereits  im  Jahre  1851  mit- 
getheilt  worden*): 

Es  fand  sich  bei  dem  Hunde,  dem  14  Taije  vorher  Krebssaft  in  die  Vena 
Julians  gespritzt  war:  »eine  gewisse  Menge  von  Krelisknotcn  in  den  Wänden 
des  Herzens,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Krbse  l»is  zu  der  einer 
kleinen  Bohne,  von  elastischer  Härte,  mattweiss,  mit  einer  geringen 
Menge  Krebssaft  inültrirt.  Ausserdem  bestanden  kloine,  Stecknadelknoi)fgrosse, 
ähnliche  Geschwülste  in  der  Leber.  Die  Zellen  der  Geschwülste  waren  im 
Mittleren  0,02  Mm.  gross,  enthielten  einen  runden  oder  elliptischen  Kern  von 
0,0075  Mm.,  mit  einem  oder  zwei  deutlichen  Kernköri»erchen.  Viele  Kerne  waren 
frei,  andere  von  einer  spindelförmigen  Zellenwaml  umschlossen**. 

Von  den  vier  übrigen  in  Gemeinschaft  mit  Wyss  ausgeführ- 
ten Experimenten  ergaben  zwei  nichts  Besonderes,  bei  einem  fan- 
den sich  einige  stark  vergrosserte  markige  LymjJidrüsen  in  der 
Nähe  der  Impfstelle.  Das  vierte  Thier,  ein  Kaninchen,  stirbt  ca. 
zwei  Monate  nach  der  Impfung: 

Abmagerung.  ^Unter  der  llaui,  im  rntorhautbindegewebe  (L's  ganzen  Rumpfes, 
Ausser  am   Rückgrat  längs  der  Processus  spino^i,   zahlreiche  Hrl>sen-  bis   Bohnen- 


1)  Lebert,  Traite  pratiqne  des  maladies  cancereuses  etc.    Taris,  1851.  —  Vir- 
ß  H  ow'a  Archiv  Bd.  40.    18C7.   p.  537. 

aldenbnrg,  Die  Lehro  von  der  TuhcrciiIorA.  jr^ 
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bis  Wallnussgrosse ,  vielfach  durch  Ilabenfeder-  bis  Günsefederkieldlckc  Stränge  mit 
einander  verbunden,  mit  weisser,  dicker  puriformer  Masse  gefüllte  Hohlniiime  mit 
derben  callosen  Wandun(;:cn.  Diese  linden  sich  namentlich  da,  wo  die  Einspritzungen 
gemacht  worden  waren  (im  Nacken),  ferner  aber  und  zwar  in  grosser  Anzahl,  ein 
beträchtliches,  halb  Hühnerei  grosses  Paquot  bildend  nach  dem  Uypogastrium  und 
den  Genitalor^ranen  hin.  Die  Lymphdrüsen  sind  weder  am  Halse,  noch  sonst 
irgendwo  vergrussert  oder  infiltrirt.  In  der  rechten  Lunge,  welche,  wie  die  linke, 
völlig  frei  erschien,  fanden  sich  einzelne  punktförmige,  höchstens  linsen- 
korngrosse  Knötchen  unter  der  Oberflache  im  Lungengewebe;  die- 
selben haben  eine  weissgrauo  Farbe.  Ringsum  ist  das  Lungenparenchym 
blass,  blutarm,  lufthaltig.*'  —  ^.Die  Knötchen  in  den  Lungen  erweisen  sich  alt 
Zelleninfiltrate  in  einigen  Alveolen,  unter  der  Pleura,  ohne  Faserstoffnetze  in  den 
Lungenbläschen**.    Die  übrigen  Organe  enthalten  nichts  Besonderes. 

Drei  Tbicre  wurden   mit  Sarkommasse  geimpft   und  zwar 

mit  negativem  Resultat.     Das  eine  der  Tbiere  zeigte   nach  vier 

Wocben  eine  ausgesprocbene  „Broncbo-Alveolitis"*): 

Larynx,  Trachea  und  Bronchen  sind  mit  Schleim  gefüllt.  Die  letzten  Endi- 
gungen kleinster  Bronchen  sind  hier  und  da  in  ihrem  ganzen  Lumen  durch  eiterigen 
Schleim  verstopft;  von  diesem  setzen  sich  kleine,  höchstens  erbsengrosse  Infiltrat« 
in  die  Lungenalveolen  fort  Die  dadurch  gebildeten  Knötchen  haben  eine  weiche 
Consistenz  und  weisse  Schnittfläche.  Das  Infiltrat  besteht  grösstentheils  aus  Eiter- 
zellen, die  Alveolarwandungen  sind  völlig  intakt. 

Mit  melanotiscben  Bindegewebs-  und  Lymphdrüsen- 
geschwiilsten  vom  Pferde  wurden  vier  Kanineben  geimpft,  und 
zwar  drei  resultatlos,  bei  dem  vierten  fand  sich  gleichfalls  nach 
3V2  Monaten  in  den  inneren  Organen  nichts  Besonderes,  aber  lo- 
kal an  der  Impfstelle  eine  merkwürdige  Erscheinung'): 

•Unter  der  Haut  findet  si«^h,  an  der  Stelle,  wo  die  Injection   gemacht  wurde, 
eine  starke,  linsongros^o ,  strahlig  eingezogone  Narbe,  unter  welcher  in  einem  dün- 
nen   Zellgewebsstratum   von  ungefähr  4  Cm.  Länge  und   2^  Cm.   Breite  eine  be- 
trächtliche Menge  dicht  an  einander  gereihter,   hirse-  bis  hanfkorn- 
grosser,   durchscheinender  und  zum  Theil  im   Inneren  einen  kleinen 
schwarzen  Punkt   zeigender   Knötchen  liegen.     Wurde  ein  solches  Knot- 
ehen eingeschnitten,  so  konnte  man  diesen  kleinen,  etwa  höchstens  Mohnsamengrossen 
Pimkt  als  kleinos  schwarzes  Knötchen  daraus  isoliren.     Indessen  in  einer  Reihe  von 
Knoten  zeiizt  sich  durchaus  kein  derartiges  schwarzes  Centrum,  und  bestehen  die^e 
ganz  aus  jungon  Hindegewebs\Miohoningen  mit  mehr  Ifinglichen  oder  geschwänzten 
Zellen  in  der  Peripherie,    mit  mehr   dichten   Kern-  und  Zellenhaufen  im  Inneren. 
Die  gleiche  Stnictur  findet  man  auch  um  die  Melaniukömohen,  wo  solche  im  Inneren 
des  Knötchens  exi stiren." 

Es  folgen  nun  Versuche^),  die  den   früher  angeführten  von 
Gaspard,   Cruveilhier  und  Panum  analog  sind  und  auch  eu 


1)  p.  r»30. 

2)  p.  53:i. 

3)  p.  Ml   AT. 
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nahezu  gleichen  ßesaltaten  führten.  Viermal  n«nmlich  wurde  Queck- 
silber in  die  Vena  jugularis  injicirt  (darunter  1  Exporiment  aus 
dem  Jahre  1850).  Es  fanden  sich  bei  der  Section  Knotehen  in  den 
Lungen  vor,  welche  den  Knötchen  nach  Impfungen  vollstfindig  gleich 
schienen;  die  meisten  enthielten  ein  Quccksilberkugelchen  in  der 
Mitte,  zuweilen  fehlte  aber  auch  ein  solches.  I )  i  e  K  n  o  t  c  h  e  n  gingen 
gewohnlich  von  der  Ad ventitia  der  Gcfässc  aus,  die  Peri- 
arteritis  pulmonalis  war  aber  nicht  immer  knotig,  zuweilen  auch 
mehr  diffus;  die  Structur  der  Knoten  entsprach  dorn  Granulations- 
gewebe. In  einem  Falle  fanden  sich  mehrere  Bronchektasien, 
darunter  eine  grossere,  Eiter  enthaltende  Höhle. 

Quecksilber  in  die  Trachea  bei  einem  Kaninchen  in- 
jicirt ergab  gleichfalls  zahlreiche  Knötchen  in  der  Lunge,  die 
sich  als  peribronchitische  Ileerde  und  als  Infiltrate  der  Al- 
veolen auswiesen. 

Fünfmal  wurde  gepulverte  Kohle  in  die  Vena  jugularis  in- 
jicirt. (Drei  dieser  Versuche  sind  von  Lebert  aus  dr^m  Jahre  1850.) 
Drei  der  Thiere  starben*  während  oder  kurz  nach  der  Operation. 
Bei  dem  vierten  fanden  sich  einige  wenige  kleine  Reizungsheerde 
in  den  Alveolen  und  ihrer  Umgebung,  nämlich  Knoten  von  schwärz- 
lich grauer  Farbe,  ähnlich  wie  bei  Anthracose.  „Die  meiste  Kohle 
lag  um  die  Gefässe  herum  in  der  Adventitia."  Bei  Nr.  5.  ergiebt 
die  Section  eine  theils  lobuläre,  theils  lobäre  Pneumonie,  auf  üist 
Ys  der  ganzen  Lungen  ausgedehnt. 

Nach  allen  diesen  Versuchen  konnte  Lebert  unmöglich 
bei  seiner  früheren  Annahme  der  Specificität  der  Tu- 
bcrculose  beharren.  Er  wird  im  Gegentheil  mit  Nothwendig- 
keit  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  ein  specifisches  Virus  der  Tu- 
berculose  nicht  zu  Grunde  liegen,  dass  vielmehr  durch  Einbringen 
der  verschiedenartigsten  Stoffe  in  die  Blutmasse  und  dadurch  ge- 
setzte Parenchymreizung  der  Tuberculose  analoge  Erscheinungen 
hervorgerufen  werden  können.  Bei  Injectionen  von  Kohle  und 
Quecksilber  in 's  Blut  sind  es  Capillarembolien,  welche  „Rei- 
zung, Zellenwucherung  und  Entzündung  durch  collaterale  Fluxion, 
Hyperämie  und  vermehrte,  vielleicht  stürmische  Zufuhr  von  Er- 
nährungsmaterial  bedingen'^.  Bei  der  Impfung  mit  pathologischen 
Produkten  ist  es  „sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  von  dem  Infec- 
tioDSobjekte  und  Heerde  aus  ein  inficirender  Saft  bildet,  wel- 
cher, durch  Lymph-  und  Blutbahnen  fortgeleitet,  sich  an  corpus- 
caläre  Elemente  mehr  oder  weniger  bindet  und  so  in  verschiede- 
ner Art  Reizung  und  Verstopfung  bewirken  kann".     Es  sind 
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also  auch  hier  kleine,  in  den  Capillaren  stecken  bleibende  Emboli, 
welche  die  Knötchenbildung  bewirken.  Lebert  glaubt»  dass  der 
Reiz,  welchen  die  injicirten  Stoffe  ausüben,  wahrscheinlicherweise 
sowohl  ein  mechanischer,  wie  ein  chemischer  sei. 

Aber   fragt  man:    Sind   es   wirklich   Tuberkel,    welche 
durch  die  Impfung  erzeugt  wurden?  so  antwortet  Lebert*): 

„Was  ist  wirklicher  Tuberkel?    Was  haben  wir  geimpft?   Wo 
ist  in  imseren  ersten  elf  Experimenten,    über   deren  Impfstoff  wir 
genaue  Krankengeschichten,  Leichenöffnungen  und  genaue  feinere 
Untersuchungen   besitzen,   die   Grenze   zwischen   Entzündungspro* 
duct  und  Tuberkel?    Wo  ist  sie,  selbst  wenn  wir  von  den  Lungen 
abstrahiren  wollen,   auf  dem  Peritoneum,   auf  der  Pleura,  in  der 
Adventitia  der  Arterien,  in  dem  Bindegewebe  und  in  den  Gefas- 
sen  der  Leber  ü.  s.  w.?    Für  uns  dominirt  überhaupt  die  Ent- 
zündung die  ganze  Lehre  von  der  Tuberculose,  eine  Ent^ 
Zündung,   die  sich   um  so   rascher   entwickelt,  je   ungünstiger  die 
allgemeine  Ernährung  und  die  der   einzelnen  Gewebe  ist,  und  je 
mehr   hierzu   noch   Absorption   pathologischer  Produkte   oder  ans 
ihrer  Umwandlung  entstandener  Stoffe  mit  im  Spiel  ist.    Eine  an- 
leugbare, primitive  Entzündung,  welche  selbst  alle  Uebergänge  von 
einem  kleinen  punktförmigen,   vesiculären  Knötchen   bis  zu  einem 
umfangreichen  Infiltrate  zeigen  kann,  welche  sich  in  den  Geweben 
des  conjunctivalen  Typus  ebenso  gut  localisirt,  wie  in  denen  des 
epithelialen,  bewirkt  gewöhnlich  erst  secundär  durch  Transport  und 
Weiterverbreitung  die  als  eigentliche  Tuberkel  bezeichneten  klei- 
nen Knötchen.    Aber  auch  diese  haben  nicht  blos  keinen  specifisch 
cellulären  Bau,   sondern   sie   entsprechen  nicht  einmal  einem  con- 
stauten  und  eigenthümlicben  Zellentypus,   und  das  Gleiche  haben 
wir  bei  den  Infectionsknoten  unserer  Experimente  constatiren  kön- 
nen.    Gerade  das  Studium  der  Umgebung,  Entwicklung  und  Aus- 
breitung der  kleinsten,  als  wahre  Tuberkel  bezeichneten  Knötchen, 
die  um  sie  herum  befindliche,  inselförmige,   aus  wenigen  Gruppen 
bestehende  Zellen  Wucherung,  umgekehrt,  ihre  nicht  selten  diffuse 
Ausbreitung  als  mikroskopische,  mehr  flächenhafte  Zelleuwucherung 
um   die   makroskopischen  Knötchen  herum,   an   den  Arterien   und 
Bronchialdrüsou  entlang,  nähert  sie  wieder  sehr  den  entzündlichen 
Prozessen,  von  denen  sie  ausgegangen,  ja  deren  Produkt  sie  sind.^ 
In  diesen  Sätzen  ist  der  neueste  Standpunkt  Lebert's  in  Be- 
treff der  Tuberculose  treffend  ausgedrückt.    Die  Tuberkel  sind 
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weder  pathologisch, noch  anatomisch  etwasSpecifisches, 
sie  sind  einfache  Entzündungsprodukte. 

Eine  ähnliche  Anschauung  hat  Wyss,  nur  dass  dieser  die  me- 
chanische Grundlage,  nämlich  die  capillären  Embolien 
von  umgewandelten  Entzündungsprodukten,  als  das  allein 
Wesentliche  für  das  Zustandekommen  der  Tuberkel  betrachtet*). 

Im  Januar  1868  veröffentlichten  Lebert  und  Wyss  einen 
sehr  interessanten  Fall  von  Cavernenbildung  in  den  Lun- 
gen nach  Impfung  mit  peritonealen  Tuberkelgranula- 
tionen^): 

Einem  Meerschweinchen  v^iirden  am  7.  Mai  18<)7  unter  die  Haut  des  Nackens 
mehrere  weisse  Knötchen  von  der  peritonealen  OUerflaoho  des  Dürmdarms  einer  an 
Tuberriil.  puhn.,  peritonei  et  into.stin.  verstorbenen  Frau  eingeimpft  und  die  ITaut- 
wunden  durch  l)raht?>uturen  vereinigt.  Am  2').  Mai  hatte  es  an  der  Impfstelle  einen 
grossen  Abscess,  hinter  der  rechten  Scaj»ula  eine  geschwollene  Drüse.  Tod  am 
26.  September.  Abmagerung.  Lokal  an  <ler  Impfstelle  mit  einer  Kruste  bedeckte 
Ulcerationsfläche.  Angeschwollene  Lymphdrüsen.  In  der  Bauehhohle  circa 
5  Com.  klaren  Serums.  Leber  sehr  voluminös,  blass,  unregelmfissig,  höckerig, 
zeigt  an  verschiedenen  SteHen  scharf  umsehriebeue,  hanfkorn- bis  zweigroschenstück- 
grosse,  citronengelhe  Abschnitte,  welche  nicht  über  das  ül>rige  Gewebe  hervorragen 
und  weicher  sind.  .Vn  anderen  Stellen  finden  sich  nicht  scharf  umschriebene,  graue 
nnd  weissliche,  diffuse  Einlagerungen.  An  noch  anderen  Stellen  ist  das  Gewebe 
blassrot h,  derb,  zeigt  gar  keine  Leberläppchen  mehr,  und  auf  der  Oberfläche  ist  es 
fein  granulirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  alle  diese  Veränderungen 
als  die  verschiedener  Stadien  interstitieller  Hepatitis.  Die  vergrösserte 
Milz  zeigt  an  der  Oberfläche,  sowie  an  der  Schnittfläche  grössere,  höch.stens  hanf- 
komgrosse  Einlagerungen.  Die  grösst'n  haben  in  ihrem  Inneren  eine  von  einer 
weissen  Baut  umschlossene  Höhle,  in  der  sich  eine  puriforme  Materie  befindet.  Die 
Lymphdrüsen  in  der  Insertionsstelle  des  Mesenterium  sind  zu  derben,  auf 
der  Schnittfläche  weissgelben  fibrösen  Knoten  verwandelt.  Auf  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule,  zwischen  dieser  und  der  linken  Niere,  findet  sich  ein  zwischen  Muskeln 
liegender,  haseinussgrosscr,  mit  dünnen  trlatten  Wandunfren  versehener  Hohlraum, 
der  mit  eingedickter,  käsiger,  (reiber  Materie  angefüllt  ist.  Der  untere,  namentlich 
der  hintere  Rand  der  Lunge,  ist  mit  der  Pleura  parietalis  verwachsen.  Die  Lunge 
ist  voluminös.  Die  Pleura  pulmon.  zeigt  auf  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge 
»inen,  auf  dem  unteren  Lappen  zahlreiche,  im  mittleren  Lappen  einige  weisse, 
ierbe,  scharf  begrenzte,  sehnige  Verdickungen,  und  neben  diesen  einige  graue, 
Ä'eichere  Auflagerungen.  Aehnlich,  jedoch  in  etwas  geringerem  Grade,  ist  die  linke 
Longe  beschaffen.  Die  Trachea  ist  in  der  Nähe  der  Bifurcation  von  vergrösserten 
Uroncbialdriisen  umgeben,  wodurch  dieselbe  etwas  verengt  wird.  Im  rechten  un 
eren  Lappen  nach  vorn  findet  sich  ein  Hohlraum  von  ziemlich  unregel- 
nässiger  Beschaffenheit,  mit  einer  weissen  eiterähnlichen  Substanz 
md  Luft  ausgefüllt.  Sicher  konnte  die  Communication  eines  Bronchus  mit  dieser 
;averue  nicht  nachgewiesen  werden.    Das  umliegende  Liuigengewebe  ist  von  bräun- 

1)  p.  551. 

2)  Virchow's  Archiv  Bd.  U   p.  540.    18G8. 
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liohjjraucr  Farbe  uml  derber  ('onj>iNtenz ;  es  ist  volli|j  luftleer.  Der  obere  Theil  d« 
uiitcreu  La|)|iouä  ist  lufthaltig  und  zeigt  zerstreute  gratis  und  weissliche  nmd* 
liclie  Kuütclicn,  namentlich  unter  der  Pleura.  Im  oberen  Lappen,  der  im  Ganzen 
lufthaltii^  ist,  sind  aus.^cr  ziemlich  zahlreichen  kloinen,  grauen  Knotehen  mehrere 
bis  linsen-  und  crbscn^rrosse ,  graue,  etwas  dorbere,  luftleere  Ifeerde.  In  einem 
accidentellen  Lappen,  der  vollständig  luftleer  ist,  findet  sich  ebenfalls  eine  erb- 
sengrosse,  unr«'gelmässiur  begrenzte,  buchtige  Höhle,  die  sich  gegen 
die  L'mtrebung  scharf  al>grenzt,  welche  ebenso  beschaffen  ist,  wie 
die  im  unteren  La])pen.  l.>ie  linke  Lunge  vi-rhält  sich  wie  der, obere  I.anpen 
der  rechten  LuiiL'e.  Im  unteren  Theil e  des  unteren  Lappens  findet  sich  ein  etwa 
linsen^Tosser,  irlattwantliger,  anscheinend  mit  einer  Membran  aus- 
gekleideter Hohlraum,  un<l  weiter  nach  oben  inmitten  eines  kleineren  Ueerdes, 
eine  iian/.  kleine  eiit.:>tehende  Caverne.     Pie  übrigen  Organe  nahezu  normal. 

Vo^el.    Hofrniaiiii. 

A.  Vogel*)  publicirtc  Impfversuche,  die  er  an  verschiedenen 
Thieren  (einem  Kater,  einer  Krähe,  einem  Füllen)  ausgeführt  Der 
Erfolg  war  überall  ein  negativer.  Indess  ist  die  Zahl  der  Ex- 
perimente zu  geringfügig,  um  zu  einem  weitergehenden  Schlüsse 
zu  berechtigen.  Auch  erklart  Vogel  selber* eine  möglichst  zahl- 
reiche AVioderholung  der  Versuche  für  wünschenswerth. 

Dagegen  erwähnt  Iloffmann")  am  Schlüsse  einer  ausgezeich- 
neten Arbi'it  („Beitrüge  zur  Lehre  von  der  Tuberculosen),  auf  die 
wir  noch  zurückzukommen  Gele;ienheit  haben  werden,  dass  er  viel- 
fache Inoculatiousvorsuche  ausgeführt  habe,  deren  Gesammtresultat 
er  später  veroifcntlichen  wolle.  In  zwei  Fällen  ist  es  ihm  gelun- 
gen, bei  Kaninchen  Äliliartuberkel  nachzuweisen,  welche  er  mit 
käsigen  Massen  inficirt  hatte. 

Knauif. 

Knauff  in  Heidelberg   Hess  Hunde  vermittelst  eines   zweck- 
mässigen   Apparates    lange    Zeit   hindurch    in    einer   mit    feinem 
Kohlenstaub  geschwängerten  Atmosphäre.  In  Folge  die- 
ser   fortgesetzten   Kohlenstaub -Inhalationen    beobach- 
tete er  auf  der  IMoura  der  Hunde  kleine  graue  Knotehen, 
deren  Lokalisation    und   Verhalten  in   früheren   und  späteren  Sta- 
dien   ihn  zu  der  Ansicht  führten,   dass   sie   den  Resorptionsstellen 
der  serösen  Häute  entsprächen.     Die  Knötchen  finden  sich  nämlich 
in   die  Lymphräume  eingelagert.     Die  Histologie  und    die    sonsti- 
gen Eigenschaften  dieser  Knötchen    berechtigen   dazu,    eine   sehr 

V  Dour^lu-s  Ar.'liiv  iTir  kliiiisrho  Medicin.    Bd.  II.  Hft.  3.    1S66. 
1'^   Ibiacm  IM  lll    illr.  1.    1S07. 
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grosse  Aehnlichkeit  zwischen  ihnen  und  den  Tuberkeln 
anzunehmen.     Die  Specificität  der  Tuberkel  läugnet  Knauff). 

Colinhehii. 

Cohnheim  führte  in  letzterer  Zeit  eine  Anzahl  Impfversuche 
aus,  deren  Resultate  noch  nicht  yerofientlicht  sind.  Nur  eine  kurze 
Notiz  ist  in  einer  Arbeit  v.  Graefe's  und  Leb  er 's*)  enthalten, 
dahin  lautend,  dass  Cohnheim  durch  Impfung  bei  Meerschwein- 
chen ausser  Tuberkeln  in  den  yerschiedensten  Organen 
auch  Miliartuberkel  in  der  Chorioidea  erzeugt  hat. 

H^rard  und  Coruil. 

Herard  und  Cornil  veröffentlichten  vier  Impfversuche ').-  In 
zwei  derselben  waren  den  Thieren  wirkliche  Miliartuberkel,  in  den 
zwei  anderen  käsig- pneumonische  Producte  inoculirt  worden.  Er- 
stere  gaben  ein  positives,  letztere  ein  negatives  Resultat.  Herard 
und  Cornil  schlössen  daraus,  dass  nur  wirkliche  Tuberkel  wieder 
Tuberkel  erzeugen,  und  dass  die  Verschiedenheit  der  Tuberculose 
von  der  käsigen  Pneumonie,  die  sie  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Virchow'schen  Lehre  seit  lange  vertheidigt,  durch  diese  Versuche 
eine  neue  Stütze  erhalte.  Offenbar  war  dieser  Schluss,  in  Anbe- 
tracht der  sehr  geringen  Zahl  der  ausgeführten  Experimente,  zu 
voreilig. 

Herard  und  Cornil  selbst  waren  genothigt,  diesen  Schluss 
zurückzunehmen.  Herard  that  dies  ganz  freimüthig,  in  Folge  des 
bald  zu  erwähnenden  Referates  von  Colin,  in  einer  Sitzung  der 
Academie  de  med.  bei  Gelegenheit  der  Discussion  über  Tubercu« 
lose  (Sitzung  vom  21.  Januar  1868^). 

(fCiiondet.    Koustaii. 

Genondet^)  impfte  ein  Thier  mit  erweichter  „tuberculoser'' 
Materie.  Die  Section  des  fünf  Monate  später  getodteten  Thiers 
ergab:  in  der  Bauchhohle  graue  und  gelbe,  rosenkranzformige  Me- 
senterialknoten  von  Erbsen-  bis  Nussgrosse,  einzelne  darunter  er- 
weicht, mit  einem  käsigen  Inhalt,  der  sich  mikroskopisch  als  „tu- 
berculose^ Materie  erwies! 

1)  41.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  uud  Aerzte  zu  Frank  f.  a.  M.    Sec- 
tion für  innere  Medicin. 

2)  Ueber  Aderhauttuberkel.    Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIV.  1.  1868. 

3)  La  phthisie  pulmonairo.    Paria  1867.   p.  555. 

4)  L'Union  mödicale.   9.    1SG8. 

ö;  Gaz.  med.  de  Lyon.  —  Gaz.  hcbdomad   de  Paris    '2.    18G7. 
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Dieser  Beobachtung  geht,  wie  mir  scheint,  für  unsere  Frage 
jeder  Werth  ab.  Die  rosenkranzformigen  Knoten  sind  sicherlich 
Drüsen.  Eine  Schwellung  und  Yerkäsung  derselben  ist  noch  keine 
Tuberculose. 

Roustan*)  wiederholte  die  Vi  lle  min 'sehen  Versuche  mit 
Erfolg. 

Colin. 

In  der  Pariser  Academie  de  medecine  wurde  eine  Commission 
gewählt,  welche  die  Villemin'schen  Arbeiten  prüfen  sollte  — be- 
stehend aus  Colin,  Louis,  Grisolle  und  Bouley.  Colin,  zum 
Referenten  der  Commission  ernannt,  berichtete  am  16.  Juli  1867 
über*  '22  an  verschiedenen  Thieren  ausgeführte  Experimente^).  Zu- 
nächst wurden  Impfungen  mit  feinen  Miliargranulationen  an  Kanin- 
chen vorgenommen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Organe  der 
Thiere  voll  von  Tuberkeln.  Ein  gleiches  Resultat  erhielt 
man  bei  Impfung  mit  käsiger  Materie. 

Ilartc  „tuberculose^  Materie,  einem  an  kalkiger  Phthisis  lei- 
denden Rinde  entnommen,  wurde  auf  ein  Lamm  übertragen  und 
erzeugte  bei  diesem  die  Erscheinungen  der  Phthisis;  die  Autopsie 
bestätigte  die  schon  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose. 

Die  Impfung  mit  gelblichem,  in  sogenannter  regressiver  Meta- 
morphose begriflenem  „Tuberkel",  entnommen  einem  wurmhaltigen 
(pleine  de  strongles)  Tumor  eines  jungen  Schafbocks,  brachte  gleich- 
falls tuberkelartigc  Läsionen  hervor. 

Nur  die  ganz  verkreidete,  kalkige  Materie  gab  stets  negatire 
Resultate. 

Die  Commission  und  ihr  Referent  Colin  schliessen  daraus, 
dass  „der  Tuberkel  in  allen  seinen  Formen"  Phthisis  zu  erzeugen 
vermag.  Die  Infection  geschehe  durch  Aufnahme  der  geimpften 
Materie  in  die  Lymph-  und  Blutgeiasse.  Die  von  Villemin  an- 
genommene Analogie  zwischen  der  Tuberculose  und  den 
contagiösen  Krankheiten  existire  nicht.  Die  Incubations- 
dauer  erkläre  sich  dadurch,  dass  die  tuberculose  Materie  Zeit  brauche, 
um  die  Blutgefässe  zu  durchlaufen.  Sie  lasse  sich  nicht,  wie  Villc 
min  will,  genau  auf  10  —  L'O  Tage  feststellen,  sondern  sei  wahr- 
scheinlich, je  nach  den  Thieren,  verschieden. 

1)  Rocliorohes  sur  rinopulahilito  de  la  Phthisie.    The.se  de  Paris,  1867.    Di*** 
Arbeit  war  mir  nicht  Z!I^^^n;^'lich. 

2)  Aradeuiie   de    inedivine.     Sitziin«,'  vom   16.  Juli  1867.   —  Vergl.  Bnlletfn  <^« 
TAciid.,  Gaz.  med.,  Guz.  hcbdora.,  Gaz.  des  hopif.,  l'Union  m6d.  No.  86. 
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Am  bäufiggten  bcdingeo  die  tubcrculöscn  Produkte  eine  £nt- 
^Ondaag,  die  ebenso  gut  in  den  Lungen,  wie  io  allen  übrigen  Or- 
^-^^zaen  auftritt. 

Der  eiomal  erzeugte  Tuberkel,  meint  Colin,  habe  die  Nei- 
^Kxzxg,  sich  auezudehnen  und  xa  vervielfältigen.  Es  sei  nicht  UD- 
w' ^k-brecheinlich,  dass  seit  dem  frübesten  Älter  latente  Tuberkel  nach 
tmxxiA    nach  eine  rapide  Entwicklung  nebmcn. 

Die  von  der  Akademie  erwählte  Commission  setzte  auch  später 
a^^oli  ihre  Versuche  fort,  und  am  16.  Juni  1Ü(18  erstattete  Colin') 
Tf:»Kk    Neuem  Beriebt.    Es  waren  24  weitere  Experimente  ausgeführt 
fl?-<:»«-«leD>  und  /.war  au  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden,  Scha- 
fe^ kik.      Das  Resultat  derselben  ist  einfache  Bestätigung  der  frühe- 
re^ n       Scblussfol gerungen.     Colin   s[irieht  sich   auf's  Entschiedenste 
d^bin  aus,  dass   die   Uesultate   so   constant   und   so   evident  seien, 
dx*-^^    unmöglich  hierbei  an  eineu  Zufall  gedacht  werden  konnte  (was 
einä^^e  Akademiker  zu  glauben  geneigt  waren).     AU  etwaige  Em- 
bol    men    können    die    au  Thiercn    erzeugten  ÄSectionen    unmöglich 
g^«J<sntet  werden,  da  die  Erscheinungen  vollständig  andere  sind,  als 
die      «durch  Embolie  bedingt  zu  werden  pflegen.    Es  zeigten  sich  bei 
dsQ       geimpften  Tbieren  sowohl  graue  Granulationen,   die  den  Ml- 
li^f*- Kiberkeln  des  Menschen  vollständig  gl<^icben,  sowie  ancb  gelbe, 
opafc«  Knoten  und  endlich  käsige  Ablagerungen.     Es  sei  gleichgil- 
^^St      ^»üher  die  znr  Impfung  benutzte  „tnborcnlöse"  Materie  stamme, 
daa     Hesnltat  sei  immer  dasselbe.    (Colin  nennt  nämlich  alles  Ka- 
B'ßö       „tuberoulös",  selbst  auch   die  käsige  Substanz  der  wurmhalti- 
g^a     Knoten  in  den  Lungen  der  Wiederkäuer!)     Die  Tuberkel  ent- 
steh*^ „  durt-h  Aufnahme  der  eingeimpften  Partikel  in  s  Blut  und  durch 
»«^izung,   welche  die  fortgeführten  Theilchen   in  den  Organen  er- 
zeugcQ,    Nicht  nur  die  ursprüngliche  eingeimpfte  Materie,  sondern 
»»«b»     Jie  durch  den  Reiz  derselben  an  der  Impfstelle  erzeugte  eiler- 
*'^'ge  Masse  könne  resorbirt  werden  und  mit  zur  Reizung  beitra- 
S^Q-       Colin  sah   zum  Oeftern   bei  den  geimpften  Tbieren,   wenn 
d^f    Tod   zu   früh   eintrat,  rothe   hyperamische  Inseln   in   den 
^"■»^en,  welche  er  als  die  Vorläufer  der  Tuberkel  betrachtet. 
Die   Impfitng    mit    nicht    „tnberculÖsen"    Substanzen,    erklärt 
^'*'iii,  ergebe  keine  wahren  Tuberkel.     Bei  seinen  Experimenten 
bftbe    er  einmal  nach  Impfung  mit  Eiter  Ablagerungen  in  den  Lun- 
8*"  erhalten,  aber  diese  Heerde  hatten  nicht  das  rein  tuberculöee 
■^'»«ebeo  gehabt,    wie  bei  den  mit  Tuberkeln   geimpften  Tbieren. 
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Dasselbe  nimmt  Colin  ganz  willkürlich  von  den  Resultaten  ande- 
rer Experimentatoren  an,  welche  positive  Resultate  veröffentlichten. 
Und  doch  scheint  die  Zahl  der  Experimente,  welche  Colin  in  die- 
ser Beziehung  anstellte,  nur  eine  sehr  geringe  gewesen  zu  sein. 

Die  Impfung  mit  organischem  Detritus  (zwei  Versuche)  erga- 
ben ein  negatives  Resultat.  Impfung  mit  Krebsmasse  eines  Pfer- 
des bei  einem  Kaninchen  ergab  ein  negatives  Resultat.  Injectio- 
nen  von  Fett  hatten  gleichfalls  keinen  Erfolg. 

Injectionen  von  Kohle  oder  Quecksilber  unter  die  Haut  oder 
in  die  Venen  erzeugen  gleichfalls  keine  Tuberkel.  Unter  der  Haut 
werden  die  fremden  Substanzen  meist  eingekapselt.  Was  in  den 
Blutlauf  gelangt,  bewirkt  abgekapselte  embolische  Heerde  in  den 
Lungen,  die  sich  von  den  Tuberkeln  wohl  unterscheiden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  mehrere  Versuche,  betreffend 
die  Impfung  von  Kaninchen  mit  den  Produkten  rotzkranker 
Pferde: 

P^inera  Kaninchen  wurden  zwei  bis  drei  Tropfen  warmes  Blut  eines  eben  ge- 
tüdteten  rotzigen  Pferdes  eiiij^^eimpft.  Es  starb  am  neunten  Tage.  Ausgedehntein- 
filtration am  Bauche,  enorme  Schwellung  des  Gesichts,  der  Lippe,  der  Nase,  der 
Sublingualdrüsen.     Einige  Kcchymosen  in  der  Lunge. 

Ein  zweites  Tliicr,  mit  demselben  Blute  geimpft,  magerte  ab,  blieb  aber  am  Le- 
ben.    (Weitere  Angaben  fehlen.) 

Ein  drittes  Kaninchen,  welchem  ein  Stückchen  infiltrirter  Broncbialdrüse  unter 
die  Haut  gebracht  wurde,  starb  nach  vier  Tagen.  Es  fand  sich  ein  kleiner,  kisiger 
Ilcerd  iin  der  Impfstelle,  keine  Infiltration  unter  der  Haut:  die  I^ungen  waren  roth 
gelleckt  („le  poumon  etait  pioturo  de  rouge**),  hatten  aber  im  üebrigen  ein  eigen- 
thümlich  gelbliches  Aussehen ;  das  Gewebe  etwas  mit  Serum  durchtränkt,  Milz  enorn 
angeschwollen  uml  sehr  brüchig  (friable). 

Materie }  einer  L'h'eration  des  Septum  narium  entnommen,  wurde  einem  vierten 
Kaninchen  inoculirt.  Das  Thier  wurde  nach  zwei  Monaten  getodtot  und  bot  keiner- 
lei Abnormität  dar. 

Ein  fünftes  Kaninchen  erhielt  tuberkelartige  Materie  aus  der  Lunge  eines  rutn* 
gen  Pferdes.  Tod  nach  vier  Tagen.  Ausgedehnte  Infiltration  am  Thorax  und  Ab- 
domen; ein  graues  Exsudat  umgab  die  klaffende  Wunde.  Die  Lunge  war  ander 
Oberflficho  gezeichnet  (pictnre)  und  grossentheils  gelb  infiltrirt. 

Einem  s«;chsteu  Kaninchen  endlich  wurde  .^tuberkelartige"  (tuberouliforme)  Ma- 
terie aus  der  Lunge   eines  rotzigen  Pferdes  inoculirt.     Nach   sieben  Wochen  frurde 
CS  getüdtet.     An  der  Impfstelle   war  Alles  vorsch>Minden ;  Drüsen  gesund;  eben*** 
IJuterlcibsorgane,  mit  Ausnahme  der  Leber,  welche  mit  weissen  Streifen  durchfutw 
war.    Auf  der  rechten  Lunge  fanden  sich  vier  Granulationen,  drei  >*^^ 
Stecknadelknopf-  und    eine  von  llanfkorngrosse,   prominirend,    f«**^ 
halb  durchscheinend,   ..gleich  den  am   besten  charakterisirten  ta^^^ 
culosen  Granulationen";  auch  die  mikroskopische  Untersuchung    1  "*" ' 
keinen  Zweifel  über  ihre  Natur. 
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Colin  hält  den  Rotz  für  eine  von  der  Tuberculose  to- 
tal verschiedene  Krankheit.  Von  den  geimpften  Thieren 
seien  die  meisten  dem  eigenthümlichen  rapid  wirkenden  Rotzgift 
erlegen.  Das  letzte  Thier  hat  der  Wirkung  des  Rotzcontagiums 
widerstanden  und  erlag  dann  dem  sehr  langsam  und  schwach  wir- 
kenden „tuberkelartigen^  Agens.  („Ainsi,  comme  on  le  voit,  les 
resultats  de  Tinoculation  des  produits  de  la  morve  au  lapin,  tout 
en  prouvant  quc  ces  produits  n'ont  pas  une  influence  6galement 
funeste,  semblent  indiquer  que  d'un  eote  ils  agissent  rapidcment 
par  un  clement  toxiquc,  et  de  Tautre  tres-lentement,  tr^s-faible- 
ment  par  quelque  chose  de  tuberculeux.^)  « 

Sehr  erwähnenswerth  ist  noch  folgende  Beobachtung: 

Ein  Kaninchen  biss  zwei  aiulere,  etwa  zwei  Monate  alte  Kaninchen  und  riss  ihnen 
die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  ab,  derart,  dass  bei  dem  einen  die  ganze  Nacken- 
gegend, bei  dem  anderen  die  Kreuz-  und  Nierengegend  von  Haut  entbiosst  war. 
Eines  dieser  Thierc  starb  nach  acht  Tagen,  ohne  dass  eine  Eiterung  eingetreten  war; 
die  entblössten  Muskeln  waren  nur  mit  einem  granulusou,  plastischen,  fast  trocknen 
Hfiutchen  (d'une  pellicule  granuleuse  plastique  presque  soche)  bedeckt.  Das  andere 
Kaninchen  starb  nach  drei  Wochen,  gleichfalls  ohne  dass  die  entblössten  Theile 
geeitert  hatten.  „Aber  an  zwei  Stellen  unter  der  Haut,  an  der  Grenze 
der  Wunde,  fanden  sich  zwei  weissliche  Depots,  etwas  käsig,  obgleich 
fest,  durchaus  ähnlich  denjenigen,  die  sich  an  denjenigen  Stellen  zu 
finden  pflegen,  wo  Tuberkel  geimpft  wurden.  Sie  hatten  auch  die  mi- 
kroskopischen Charaktere  dieser  letzteren.  Ihre  Zellen  waren  klein,  die 
einen  punktirt  (pointillees),  die  anderen  mit  einem  einzigen  Kern;  die  freien  Kerne 
waren  zahlreich,  ebenso  die  feinen  Körnchen  mit  Molecularbewegung.  Endlich  war 
die  Lunge  dieses  Kaninchens  mit  weissen  Granulationen  durchsäet, 
von  denen  die  einen  fest,  die  anderen  käsig  waren  und  tuberculose 
und  puruleute  Elemente  zeigten.  Seine  grosse  Wunde  hatte  das  Thier  zur 
Phthisis  oder  zu  etwas  Analogem  gebracht." 

Dieses  „unerwartete  Resultat '^  setzte  Colin  in  grosse  Verle- 
genheit und  veranlasste  ihn,  vollends  mit  der  Virchow'schen  Tu- 
berkellehre zu  brechen!    Freilich  hat  die  Vir cho wasche  Lehre  in 
dem  Zirkel,  in  welchem  sich  Colin  bewe^,  keinen  Platz.    Colin's 
Fehler  liegt  eben  dario,  dass  er  zu  Verschiedenes  tuberculos  nennt. 
Denjenigen  Experimenten,  in  welchen  die  Impfung  mit  nicht  tu- 
berculöser  Materie  vorgenommen  wurde,  schenkt  er  zu  wenig  Beach- 
tung  und  kommt  deshalb  zu  voreilig  zu  dem  Schlüsse,   dass  die- 
jettigen  käsigen  Substanzen,  welche  Tuberkel  erzeugten,  in  Wirk- 
lichkeit auch  immer  „tuberculos^  gewesen  seien.    In  diesem  Sinne 
^»r     auch  die   käsige  Materie   bei  dem  letzterwähnten  Kaninchen 
eixi     in  Folge  des  Trauma  sich    spontan  entwickelnder  Tuberkel; 
titid     von  diesem  Tuberkel  ging  die  weitere  Inf'ection  aus. 
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Die  Schlüsse,  zu  denen  Colin  am  Ende  seines  Vortrags  ge- 
langt, sind  folgende: 

1)  Es  ist  sicher,  dass  die  in  Folge  von  Taberkelimpfang  con- 
statirten  materiellen  Resultate  exakt  sind. 

2)  Es  ist  ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  die  Ablagerun- 
gen in  den  Lungen,  der  Leber,  den  Eingeweiden  u.  s.  w.  aus  einer 
doppelten  Quelle  stammen :  aus  dem  unter  die  Haut  gebrachten  Tu- 
berkel  und  aus  den  Eiterheerden  der  Wunde  (et  du  travail  pyo- 
genique  accompli  autour  de  la  plaie),  derart,  dass  in  vielen  Fäl- 
len zu  der  Tuberkelresorption  eine  Eiterresorption  hinzukommt 

3)  Die  Ausdehnung  und  die  Schwere  der  auf  die  Impfung  fol- 
genden Zufälle  ist  proportional  der  Quantität  des  geimpften  Tu- 
berkels und  der  Intensität  der  lokalen  Reizung.  Die  Experimente 
an  den  kleinen  Thieren  sind  geeignet  (tendent),  die  Bedeutung  der- 
selben zu  übertreiben.  (Nach  Colin  bedürfte  es  nämlich  bei  den 
grossen  Thieren,  also  auch  beim  Menschen,  sehr  grosser  Quantitä- 
ten Tuberkel,  um  dadurch  Tuberculose  zu  erzeugen.) 

4)  Es  ist  die  tuberculose  Materie  selbst  und  nicht 
irgend  ein  Virus,  welches  vornehmlich  durch  Lymph- 
gcfässe  resorbirt,  dann  langsam  fortgetragen  und  end- 
lich in  den  Lungen  und  in  anderen  Organen  abgelagert 
zu  werden  scheint*). 

5)  Die  Ablagerungen  in  den  Lungen,  welche  in 
Folge  der  Impfung  sich  vorfinden,  sind  wahrhaft  tuber- 
culös  und  lassen  keine  Zweifel  über  ihre  Natur,  sobald 
sie  in  dem  Zustand  der  festen,  glänzenden,  halb  durch- 
scheinenden Granulationen  erscheinen.  Man  hat  aber  keine 
Sicherheit  über  ihre  Natur,  sobald  man  sie  opak,  gelb  oder  weiss- 
lich  findet,  wegen  der  Thatsache  der  Degeneration  oder  einer  Eiter- 
resorption. 

(Dit^se  Thatsache  ist  gewiss  sehr  wahr  und  beweist,  dass  Co» 
lin  aus  Virchow's  Lehre  Nutzen  gezogen  hat.  Warum  braucht 
er  aber  nicht  dieselbe  Vorsicht  bei  Bestimmung  der  Natur  der  zur 
Impfung  benutzten  Materie,  wobei  er,  was  käsig  ist,  unbekümmert 
um  seinen  Ursprung,  Wurmknoten,  Rotzknoten  u.  s.  w.,  einfach  tu- 
berculos  nennt?) 

1)  Bereits  acht  Monate  vor  diesem  Berichte  Colin's  hatte  ich  mein» 
Versuche,  betreffend  die  Impfung  mit  gefärbten  S ubs tanzen,  veröffent- 
licht, durch  welche  ein  wirkliches  Forttragen  materieller  Partikel  und  ihre  Ablage- 
rung in  den  inneren  Organen  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  war  (Allgem.  medic. 
Centralztg.  100  und  101.  1SG7  —  Berl.  klin.  Wochenschr.  51  und  52.  1867.).  Colin 
hatte  diese  Arbeit,  wie  eä  scheint,  nicht  gekannt. 
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6)  Die  unlöslichen  und  fein  vertheilten  fremden  Korper,  die 
durch  Injection  in  die  Venen  zu  den  Lungen  gelangten,  wirken 
nicht  wie  Tuberkel ;  sie  rufen  Embolien  hervor,  ohne  merkliche  Ir- 
ritation an  ihrer  Peripherie,  oder  sie  encystiren  sich  innerhalb  klei- 
ner pneumonischer  Inseln. 

B^hier.    Pidonx  nnd  Panl.    Tnlpian. 

In  Folge  von  Colin 's  Bericht  wurde  die  Lehre  von  der  Tu- 
berculose  in  der  Acadcmie  de  medecine  zu  Paris  einer  Discussion 
unterworfen,  die  sich  fast  neun  Monate  lang  hinzog.  Aus  der  Reihe 
der  Redner  erwähnen  wir  nur  diejenigen,  die  selbst  experimentelle 
Beiträge  lieferten. 

Behier  (Sitzung  vom  14,  Januar  1808^)  machte  Injectio- 
nen  von  Fett  in  die  Vena  auricularis  eines  Kaninchens  am 
17.  März  18()5.  Die  Operation  wurde  am  22.,  23.,  27.  März,  am 
2.  und  3.  April  wiederholt.  Das  Thier  magert  excessiv  ab  und  wird 
ausserordentlich  hiniallig.  Von  den  Injectionsstcllen  gehen  Phlyc- 
tänen  aus,  unter  welchen  sich  Escharae  befinden.  Am  7.  April  von 
Neuem  Injection.  Einige  Stunden  später  stirbt  das  Thier.  In  bei- 
den Lungen  findet  man  eine  Läsion,  ähnlich  der  tuberculösen  Ma- 
terie. (Eh  bien,  dans  les  deux  poumons  de  ce  lapin  nous  trou- 
vämes  une  lösion  dans  le  detail  de  laquelle  je  n'entre- 
rai  pas,  mais  qui  examinee  au  microscope,  se  rappro- 
chait,  autant  quo  faire  se  peut,  de  la  matiöre  tubercu- 
leuseü!)  Hauptsächlich  war  die  Basis  der  Lungen  afficirt,  aber 
auch  die  Spitzen  waren  nicht  frei. 

Behier  hält  überhaupt  die  tuberculose  Afiection  bei  Kanin- 
chen für  sehr  häufig,  worin  ihm  besonders  von  Herard  und  Beu- 
le y  widersprochen  wird. 

Pidoux  (Sitzung  vom  18.  Februar  1868)  impfte  in  Gemein- 
schaft mit  Paul  sechs  Kaninchen  mit  grauem  und  gelbem  Tuber- 
keln, auch  mit  Auswurf  und  Caverneninhalt  eines  Phthisikers.  Die 
ersten  acht  Tage  ungefähr  schienen  alle  Thiere  krank.  Eines  starb  in 
JPolge  der  putriden  Afiection;  ein  anderes  bekam  ein  phlegmo- 
nöses Erysipel  des  Kopfes  mit  Ausgang  in  einen  Abscess  der 
Nase.  Nach  acht  bis  zehn  Tagen  erholten  sich  die  Thiere  wieder 
vollständig.  Nach  drei  Monaten  getödtet,  ergaben  sie  ein  voll- 
kommen negatives  Resultat.  Nur  ein  Thier,  welches  mit  Ca- 
vernenfiüssigkeit  geimpft  war  und  welches  den  Nasenabscess  gehabt 


l)  L'ünion  m^d.   6.    1868. 
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hatte,  zeigte  im  Centrum  der  rechten  Lunge  eine  linsengrosse 
Masse  käsiger  Materie. 

H^rard^)  (Sitzung  vom  21.  Januar  1868)  erwähnt  Experi- 
mente von  Vulpian,  die  bereits  im  Jahre  1865  ausgeführt  sind. 
Fragmente  einer  akuten  Pneumonie  im  zweiten  Stadium,  einem  Ka< 
ninchen  inoculirt,  erzeugten  „alle  Läsionen  einer  allgemeinen  Tq- 
berculisation".  Drei  andere  Impfungen  mit  derselben  Substanz  er- 
gaben ein  vollständig  negatives  Resultat. 

Aus  der  Diskussion  der  Academie  will  ich  nur  noch  der  Ansicht 
Piorry's^)  (Sitzung  vom  12.  November  1867)  erwähnen,  nach  wel- 
cher die  Tuberkel  (phymies)  überhaupt  nichts  Anderes  als  verän- 
derter Eiter  seien  und  auch  durch  Aufnahme  von  Eiter  in  den 
Kreislauf  erzeugt  werden  können. 

Empis. 

Dem  internationalen  Congress  in  Paris  (August  1867)  berich- 
tete Empis  von  zahlreichen  Impfungen,  die  er  an  Thieren  ange- 
stellt.   Er  konnte  Granulationen  bei  Kaninchen  durch  Impfnng 
der  verschiedenartigsten  Krankheitsprodukte  hervorbrin- 
gen: Eiter  von  puerperaler  Peritonitis,  von  ulcerirten  Pey  er 'sehen 
Plaques  bei  Typhus,   von  gewohnlicher  Pneumonie  u.  s.  w.     Aber 
obgleich  die  so  erhaltenen  Granulationen,  fugt  Empis  hinzu,  de- 
nen der  Granulie  (Miliartuberculose)  ungefähr  ähnlich  sind,  so 
könne  er  doch  ihre  Identität  nicht  zugeben ;  denn  die  Granulie  sei 
eine  allgemeine  Affection,  deren  einzelne  Granulationen  weit  ent- 
fernt sind,  alle  Aeusserungen  in  ihrer  Gesammtheit  zu  repräsenti- 
ren  („car  la  granulie  est  une  affection  generale,  dont  les  granulär 
tions  sont  loin  de  representer  toutes  les  manifestations  dans  lenr 
ensemble").     Niemals    habe  er  bei  den  Kaninchen  alle  diejenigen 
allgemeinen  Erscheinungen  beobachtet,  denen  man  bei  der  Granulie 
begegnet.   Ebensowenig  habe  er  jemals,  obgleich  er  einige  länger  als 
ein  Jahr  beobachtete,  wirklich  phthisische  Kaninchen  gesehen. 

Feltz. 

Feltz  in  Strassburg  veröffentlichte  gleichfalls  eine  Anzahl  Ex- 
perimente ') : 

I.  Drei  kleine,  2 — 8  Wochen  alte  Kaninchen,  w^irden  mit  Tuberkeln  geimpft. 
Mit  ihnen  in  demselben  Kufig  blieb  ein  viertes  Kaninchen  desselben  Wurfs  und  die 
Mutter  der  Thiere. 


1)  L'ünion  m^d.  9.  1868. 

2)  Gaz.  des  höpit.  133.  1867. 

3)  Gaz.  medic.  de  Strasbourg.   20.  1867. 
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Zwei  von  den  drei  geimpften  Thieren  starben  nach  acht  Tagen  an  einem  Erysipelas 
des  Kopfes,  welches  von  der  Wundstellc  ausging.  Die  Capillaren  waren  mit  coagu- 
lirtem  und  schon  verändertem  Blute  erfüllt.    Innere  Organe  normal. 

Das  dritte  Kaninchen  lebte  sechs  Wochen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  in  den 
Lungen  G  — 8  kleine,  weissliche  Granulationen,  welobo,  ihrer  Form  nach,  tuborcu- 
löse  Granulationen  vortäuschen  konnten,  die  aber,  mikroskopisch  untersucht,  sich 
als  kleine  Abscesse  mit  trockenem  Eiter  in  fettiger  Degeneration  er- 
wiesen. 

Michel,  welcher  die  Lunge  gleichfalls  untersuchte,  fand  darin  nur  Eiterig  nir- 
gends Tuberkel. 

Die  Wunde  zeigte  eine  Induration  der  Ränder.  Die  geimpfte  Materie  war  nicht 
mehr  aufzufinden. 

IL  Drti  Kaninchen  wurden  mit  Materie  einer  käsigen  Pneumonie 
geimpft.  Zwei  Kaninchen  stirben  naeli  14  Tagen;  das  dritte  wurde  nach  drei  Mo- 
naten getödtet.     Resultat  bei  allen  negativ. 

TU.  Von  Neuem  wurden  drei  fast  erwachsene  Kaninchen  geimpft,  zwei  starben 
nach  2  —  3  Tagen;  eins  lebte  G  W^ochen.  Die  Leber  dieses  letzten  Thiores 
enthielt  etwa  10  weisse,  weiche  Granulationen,  welche  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Elemente  enthielten,  welche  fettigem  Eiter  glichen.  In  den  Lungen 
einige  kleine,  ziemlich  consistente  lleerde,  von  rothbrauner  bis  hellgelber  Farbe.  — 
Lnngen-Infarcte.  — 

IV.  In  Wasser  suspcndirte  tubcrculoso  Materie  wurde  Kaninchen  in  die  Vena 
jugularis  injicirt  Zwei  Mal  erhielt  man  in  Folge  dessen  Lungen- Abscesse, 
welche,  beim  ersten  Blick,  Tuberkeln  glichen. 

Wenn  die  Kaninchen  in  den  ersten  Wochen  zu  Grunde  gehen,  findet  man  in 
ihrer  Lunge  Infarcte,  d.  h.  circumscripte  Indurationen.  Aus  diesen  Infarcten  werden 
später  Abscesse  mit  trockenem  Eiter. 

Das  Resultat  war  dasselbe,  ob  tuberculose  Materie,  oder  andere  Stoffe  (Krebs, 
getrocknetes  Fibrin,  Eiter)  eingespritzt  wurden. 

Auch  Injection  in  die  Carotis  wurde  vorgenommen,  wodurch  Embolien  und  Ab- 
scesse sich  in  verschiedenen  Organen  entwickelten,  wenn  die  Thiere  nicht  unmittel- 
bar in  Folge  der  Injectionen  zu  Grunde  gingen. 

Feltz  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Impfung  mit  Tuberkeln  von  Leichen  kann  Läsionen  in 
den  verschiedensten  Körperth eilen  zur  Folge  haben. 

2)  Die  entfernt  von  der  Impfstelle  erzeugten  pathologischen 
Producte  sind  nicht  Tuberkel  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  In- 
farcte oder  Abscesse ;  das  Mikroskop  allein  kann  die  Differenz  fest- 
stellen. 

3)  Diese  Abscesse  sind  die  Folge  capillärer  Embolien. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  Feltz  in  den  ersten  drei  Versuchs- 
reihen im  Ganzen  nur  drei  Thiere  hatte,  welche  14  Tage  über- 
lebten, so  dürfen  seine  daraus  gezogenen  Schlussfolgerungen  sicher- 
lich als  voreilig  bezeichnet  wqrden. 
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Clark.    Rnfz.    Crisp. 

Clark ^)  legte  der  Pathological  Society  in  London  (2.  April 
18G7)  mehrere  Präparate  von  Kaninchen  vor,  die  er  mit  Tuberkeb 
geimpft  hatte. 

Bringt  man  Kaninchen  graue  Tuberkelmasse  unter  die  Haut, 
so  entstehen  nach  zwei  bis  drei  Wochen,  oder  auch  früher,  graue 
Tuberkel  in  den  Lungen  und  etwas  spater  auch  in  anderen  Kor- 
pertheilen.  Diese  Tuberkel  haben  makroskopisch  alle  Charaktere 
der  grauen  Tuberkel  beim  Menschen.  Aber  der  Schluss,  dass  sie 
mit  ihnen  identisch  seien  und  sich  durch  luoculation  unbegrenzt 
vervielfältigen  lassen,  kann  nur  mit  der  grossten  Reserve  gemacht 
werden.  Denn  erstens  unterscheiden  sich  die  künstlich  erzeugten 
Tuberkel  von  den  menschlichen  dadurch,  dass  sie  eine  zellige  Struc- 
tur  haben,  während  die  letzteren  gewohnlich  nur  aus  Kernen  be- 
stehen. Zweitens  werden  die  grauen  Tuberkel  des  Kaninchens  häufig 
resorbirt  (diese  Ansicht  kann  nur  auf  einem  voreiligen  Schlüsse  be- 
ruhen), und  drittens  geben  sie  nie  zu  den  sekundären  Erscheinun- 
gen Veranlassung,  als  da  sind:  Pneumonie,  fibröse  Degeneration, 
fettige  Usur,  Emphyseme,  wie  sie  beim  Menschen  vorkommen. 

In  zwei  Fällen  hat  Clark  auch  durch  Inoculation 
nicht  tuberculoser  Materie  gleichfalls  graue  Tuberkel 
producirt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  eine  fernere  Mittheilung  von 
Clark,  dass  unreine  und  un^eei^ufte  Luft  bei  Kaninchen  eine  tnberkeläki- 
lifhe  Lungenaffection  hcrbelzuführfn  Ternag.  Diese  Affection  kenn- 
zeichne sich  aber  nicht  durch  das  Vorhandensein  grauer 
Tuberkel,  sondern  sei  eine  epitheliale  (katarrhalische) 
Pneumonie. 

Auf  solche  katarrhalische  Pneumonien  lassen  sich 
wahrscheinlich  auch  die  Experimente  älterer  Autoren, 
Jenner,  Baron  u.  A.,  welche  durch  schlechte  Luft  und 
schlechte  Nahrung  Phthisis  bei  Thieren  erzeugt  haben 
wollen,  zurückführen.  Von  grauen  Tuberkeln  oder  gar  Affec- 
tionen  anderer  Organe  als  der  Lungen  scheint  bei  diesen  Experi- 
menten nicht  die  Rede  gewesen  zu  sein.  John  Simon  und  Vir- 
chow  sprechen  sich  über  diese  Experimente  in  ähnlicher  Weise 
aus,  indem  sie  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  bei  den  zu  Expe- 
rimenten benutzten  Thieren  bestreiten^), 

1)  The  med.  Times  and  Gaz.    Vol.  I.   No.  877.   April  1867, 

2)  Vergl.  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwälste.   Bd.  IT  p.  716. '  Die  Arbei- 
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Bei  Gelegenheit  der  Diekuseion  über  Tuberculose  in  der  Aca- 
Daie  de  medeciue  zu  Paris  behauptete  zwar  Rufe  de  Lavison 
■tzung  vom  15.  October  1867'),  daee  Tbiere  in  der  Ge- 
Bgenscbaft,  bei  ecblechter  Luft  und  Nahrung  leioht 
fuberculoBe"  acquiriren.  Aber  auch  dieser  Aeusserung  von 
nfz  ist  von  bedeutenden  Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Ve- 
■inärkunde,  wie  Bouley  (Sitzung  vom  17,  März  1868'),  ferner 
1  Männern,  die  viel  an  Thieren  exjierimentirten,  wie  von  Herard 
I  Kamen  Bergeron's  (Sitzung  voui  21.  Januar  1868')  u.  Ä.  aufs 
iDtfichiedenste  widersprochen  worden.  Alle  stimmen  darin  überein, 
dsss  wirkliche  Tuberkel,  zumal  graue  Tuberkel,  bei  Thieren  zu  den 
allergrÖssesten  Seltenheiten  gehören  (Vi  rchow  hat,  wie  bereits  be- 
merkt (i.  t'.),  dieselben  niemals  mit  Sicherheit  bei  Thieren  beob- 
achtet*)), und  so  kann  denn  die  sicherlich  begründete  Aeusserung 
Ton  Kufz  auch  nur  auf  paeudotuberciilöse  Prozesse,  wahrscheinlich 
katarrhalische  oder  käsige  Pneumonien   bezogen  werden. 

Gleich  Rufz  behauptet  auch  Kdw.  Crisp'),  dass  die  Thiere, 
und  zwar  nicht  bloss  ein  kleiner  Theil  derselben,  sondern  fast  alle 
Wirbelthiere,  mit  Ausnahme  der  Fische,  durch  schlechte  Luft 
und  schlechte  Nahrung  „tuberculös"  werden  können.  Die  „Tu- 
berkel" sollen  sich  bei  den  Thieren  besonders  häufig  in  der  Leber  uud 
der  Milz  finden.  Unter  diesen  ^Tuberkeln"  sind  jedenfalls  nicht  graue 
Tuberkel,  sondern  nur  käsige  Heerde  zu  verstehen,  da  er  von  einem 
„entozoären  Ursprung"  vieler  dieser  Tuberkel  spricht.  In  der  That, 
rechnet  man  die  käsigenWurmkuoteu  auch  zu  den  Tuberkeln,  so 
giebt  es  uichts  Häufigeres,  als  diese  bei  fast  sämmtlichea  Thieren  II 

tSiiuou.     8aiidersou. 
Sohoa  gleichzeitig   mit  Clark   legte  auch  Simon,   Präsident 
Patholog.  Society  of  London,  dieser  Gesellschaft  Präparate  vor, 
er  durch  Impfung  bei  Thieren  erhalten.    Er  setzte  seine  Ver- 
le  in  Gemeinschafl  mit  Sanderson  fort,   worüber   dieser  Be- 
t  erstattete").    Durch  Impfung  von  Tuberkelmaterie  bei  Meer- 
ron  Jenner,    Baron  n.  A,,   in  wer.-lien  «Feh  jene  Eippriroenlt!   flndtn,   waren 
nicht  ingäiiglich. 
I)  L'Uuion  mid.    120.    I8G7. 
!)  Ibidem  33.   18G8. 
I  3}  Ibidem  9.   18G8. 

^^      4)  1.  u.  p.  716.     ,Uh  kann  nach  eigener  Brfsh rung  nicht  sagen,  dal» 
^^U  jemkis  die  efgentlieben  Tuberkel  bei  Thieren  Kcseben  hatte.' 
^^^L   S)  Med.  Fresse  et  Circnlar.    Deccmber  I8ET. 
^^V   e)  Brit.  med.  JoDmsl.   186S.No.3BI.    SiUaag  der  Patholog 
^^K Cvnlralbl.  f.  d.  med.  Wiaseiisch.  26.   ISes. 
^^Kaldtnbnrf.  ül>  Lob»  .on  der  Tulxcculsie. 
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Bofaweinchen  gelangten  sie  ku  deneMben  Resultatoa  wie  die  übngeo 
Experimentatoren,  indem  sie  wirkliche  Tuberculose  eraeugten.  Älwr 
nicht  nur  durch  Impfung  mit  Tuberkeln,  Hondern  auch  durch  Ein- 
impfung nicht  tuberculöscr  Produkte,  x.  B.  pyämiechM 
Eiters,  sowie  durch  Unterhaltung  langdauerader  subca- 
tauer  Eiterung  auf  traumatischem  Wege  konnte  ein  glei- 
ches Resultat  erzielt  werden.  Der  traumatische  Eingriff  geschah 
durch  Legung  baumwollener  Haarseile.  Ein  vier  Monate 
nach  Legung  dieses  Haarscils  gestorbenes  Meerscheinchen  'ägte 
alle  Zeichen  einer  cxr|uisiten  Miliartuberculose. 

Zum  Gelingen  des  Experimentes  war  es  nötbig,  daes  die  Thiere 
lange  genug  die  Operation  überlebten  und  nicht  in  Folge  des  Ein* 
grififes  2U  früh  zu  Grunde  gingen. 

Die  Resultate  waren  im  Allgemeinen  folgende:  an  der  Impfungi- 
stelle Verhärtung  und  Eiterung  des  subcutanen  Gewebes.  In  der 
Nase  fanden  sich  nicht  selten  zahlreiche  Abscesse  oder  harte  Knöt- 
chen, die  oft  durch  harte  Stränge  mit  den  primären  Heerden  ver- 
bunden waren.  Lymphdrüsen  intumescirtoder  käsig,  anch 
erweicht  oder  verkalkt. 

Die  Lungen  sind,  in  etwa  90  pCt.  der  Fälle,  erkrankt,  nnJ 
Ewar  sind  sie,  ebenso  auch  die  Pleuren,  mit  grauen,  halbdurcfa- 
scheinenden,  harten  miliaren  Knötchen  erfüllt.  Die  grösseren  Knöt- 
chen sind  im  Innern  opak  und  gelb.  In  Betreff  der  mikrosko- 
pischen Beobachtung  trennt  Sanderaon  die  Rindenschichl 
von  der  Centralschicht.  Ersterc  soll  aus  Lungengewebe  beatehen, 
in  dessen  Alreolcn  eine  Wucherung  von  Epithelien  und  Änhän- 
fung  von  Pjgmentzellen  stattgefunden.  Die  centrale  Schiebt,  welche 
sich  herausheben  lässt,  soll  im  Allgemeinen  keine  Epithelien  ent- 
halten, sondern  hauptsächlich  aus  runden  Kernen  bestehen. 

Die  Leber  fand  sich  gewöhnlich  um  düs  Zwei-  bis  Dreifache 
vergrösseri,  oft  einer  cirrhotischen  Leber  ähnlich,  mit  Tuberiteln 
in  den  Zweigen  der  Pfortader  und  den  Gallenkanälen  erliillt. 

Milz  vergrösaert,  selbst  bis  zum  Dreissigfachen  (I)  ihres  nop- 
malen  Umfangs,  zuweilen  mit  grauen  Knötchen  durchsetzt,  die  wi« 
Miliartuberkel  aussehen,  mikroskopisch  eich  nicht  von  den  Mal- 
pighi'schen  Follikeln  unterscheiden  lassen. 

Bauchfell  ist  gewöhnlich  sehr  hochgradig  erkrankt.  Es  ist 
übersäet  mit  Granulationen  und  Knötchen  der  verschiedensten 
Grösse.  Dieselben  sitzen  immer  in  der  Nähe  der  Arte- 
rien: an  den  kleinen  sitzen  sie  der  Aussenfläche  der 
Muscularis,  an  den  grösseren  der  der  Adventitia  Ati 
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Nach  diesen  Resultaten  muss  Sanderson  naturgemass  die 
Specificitat  der  Tuberculose  in  Abrede  stellen.  Er  nähert 
sich  in  Betreff  der  Deutung  des  Entstehens  der  Miliartuberculose 
der  von  Buhl  aufgestellten  Theorie,  auf  die  wir  später  näher  ein- 
gehen werden. 

Marcet. 

WilLMarcet*)  berichtet  über  22  von  ihm  ausgeführte  Versuche. 

Er  fand,  dass  die  Impfung  nicht  nur  mit  wirklichen  Tuberkeln,  sondern  auch 
mit  Producten  tuberculoser  Individuen,  wie  Sputum,  Blut,  Eiter,  mit  Sicherheit  bei 
Meerschweinchen  innerhalb  HO  Tage  Tuberculose  erzeuge.  Er  geht  selbst  so  weit, 
die  Impfbarkeit  fnr  die  Differentialdiagnose  der  Tuberculose  beim  Menschen  zu 
verwerthen:  in  zweifelhaften  Fällen  sollen  namlioh  die  Sputa  des  kranken  Indivi- 
duums Meerschweinchen  inocrUrt  wurden,  und  subuld  dit>  Inoculation  bei  diesen  Tu- 
berculose erzeugt,  habe  man  einen  Beweis  auch  für  das  Vorhandensein  dieser  Affec- 
tion  bei  dem  Kranken. 

Bei  einer  hinreichenden  Zahl  von  Controlvcrsuchen  wäre 

Marcet  wohl  zu  anderen  Resultaten  gelangt. 

Wilson  Fox. 

Wilson  Fox')  kam  durch  Versuche  an  117  Meerschweinchen 
und  12  Kaninchen  zu  gleichen  Resultaten  wie  Sanderson.  Nicht 
nur  durch  Impfung  mit  Tuberkeln,  sondern  auch  durch  Inocula« 
tion  der  verschiedenartigsten  anderen  Stofic  konnte  bei  den  Ver- 
suchsthier^n  eine  mit  der  Tuberculose  des  Menschen  identische  Af- 
fection  erzeugt  werden. 

In  den  117  Versuchen  fanden  sich  HSmal  mindesten  drei  in- 
nere Organe  afficirt,  6mal  weniger  als  drei.  Lokale  Granulationen 
fanden  sich  41  mal;  die  Lymphdriiscn  in  der  Nähe  der  Impfstelle 
waren  54mal  afficirt,  die  Lungen  59mal.  In  einem  Falle  waren 
die  Lungen  frei,  obgleich  Milz,  Intestina  und  Mesenterium  erkrankt 
waren.  In  den  64  Fällen  waren  die  Bronchialdrüsen  nur  8mal 
▼erschont  geblieben.  Die  Milz  war  oDmal,  die  Leber  r)Imal  afß- 
cirt,  die  Mesenterialdrüsen  45mal,  das  Omentum  25mal  (in  einer 
Anzahl  von  Fällen  nicht  bestimmt),  die  Intestina  12mal  (in  22  Fäl- 
len wurden  dieselben  nicht  untersucht).  Bei  den  Kaninchen  war 
die  Erzeugung  von  Tuberkeln  relativ  viel  seltener  als  bei  den  Meer- 
scbweinchen. 

Fox  entwirft  folgende  Tabelle  über  seine  Versuche: 


1)  Med.  chir.  Transact.  L  p.  439. 

2)  A  lecture  on  the  artilicial  prodnction  of  Tubercle  in  tho  lower  animals.  De- 
livered  at  the  Royal  College  of  Physicians.  Maf  15ti<-  18C8.  —  The  Lancet  XXI 
und  XXII,  May  lÖCS;  ebentto  andere  Londoner  Journale. 
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Wilson  Fox  machte  eingehende  mikroskopische  Untersuchun- 
gen,  um  die  Natur  der  bei  den  Thieren  gefundenen  Miliarknötchen 
zu  prüfen.  Das  Resultat  derselben  war,  dass  ein  wesentlicher  Un- 
terschied zwischen  den  künstlich  erzeugten  Knotehen  und  den  Mi- 
liartuberkeln des  Menschen  nicht  zu  constatiren  ist.  Auf  das  Nähere 
hierbei  einzugehen,  würde  mich  zu  weit  führen.  Nur  als  besonders 
bemerkenswerth  will  ich  erwähnen,  dass  die  in  den  Lungen  beob- 
achteten Miliarknotchen  —  ganz  in  üebereinstimmung  mit  der  Tu- 
berculose  des  Menschen  —  theils  um  die  Bronchen,  theils 
um  die  Gefasse,  zumal  in  deren  Scheide,  theils  aber  auch 
im  interstitiellen  Bindegewebe  gelagert  waren.  Die  Knotehen  wa- 
ren von  der  Grosse  eines  Punktes  bis  zu  der  eines  Hanfkorns,  grau 
und  in  der  äusseren  Peripherie  knorpelhart,  im  Innern  ofl  käsig, 
zuweilen  weich. 

In  Anbtrtracht  dessen,  dass  die  Tuberculose  bei  Thieren  durch 
Impfung  der  verschiedenartigsten  Stoftc,  sowie  auch  durch  Selbst- 
infection  (bei  Einlegung  von  Baumwolle  oder  eines  Haarseils)  er- 
zeugt werden  könne,  gelangt  Fox  in  Betreff  der  Aetiologie  der 
Tuberculose  zu  einer  Anschauung,  die  der  von  mir  selbst  be- 
reits ein  halbes  Jahr  früher  ausgesprochenen'),  aus  meinen  eige- 
nen Experimenten  gewonnenen  im  Wesentlichen  entspricht  und  sich 
unter  den  früheren  Theorien  der  von  Dittrich  am  meisten  an- 
schliesst. 

Tcrga.    BifH.    Mantegazza.    Bizzozcro. 

Wie  in  Frankreich,   Deutschland  und  England,  wurden  auch 
in  Italien  Impf  versuche  ausgeführt. 

Verga  und  Biffi  in  Mailand,  sowie  Mantegazza  in  Pavi& 
impften  Kaninchen  und  erhielten  a?s  constantes  Resultat  Tuberk«^ 
in  den  Lungen  der  Versuchsthiere.    Zwölf  dieser  Lungen  wurdet 
Bizzozcro  in  Pavia  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  zug^' 
schickt.    Derselbe  constatirte,  nach  allen  vorhandenen  Merkmate**i 
dass    es    sich    in   Wirklichkeit  um   graue   Miliartuberk.  ^ 
handle,   und   dass  keine  Verwechslung  mit  einer  anderen  Affs 
tion  vorliege.    Ausserdem  gelangte  er  nach  genauer  Untersuchii. 
von   loO  Präparaten  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Bildung  der  Tub 
kel  sowohl  vom  Bindegewebe,  als  vom  Epithelium  ihren  Ausg8 
nehme  ^). 

1)  Allgoin.  med.  Centralztg.   100.  101.    18G7.  -  IJerl.  kliii.  Woclieiischr.  bly 
1867.     Die  Impf  barkeit  der  Tuberculose      Vortrag  gehalten   in   der  Berl.  med. 
sellscb.  am  20.  und  27.  Nov.  1867. 

2)  L'Union  mR  13.  1868. 
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Pelroir. 

Auch  Professor  Petroft"  in  Kasan  {iiiblicirti;  kTirzIiub  i-Incn  gc- 
Jux:a^«nca,  sehr  ioteressaiiU'n  Verstich'); 

,-^lllt  dcu  Lungeo  eines  an  Pblhists  VorBtorbeiJt.'U  ciitiiuliin  er  solcbe  Partiou, 

w^lcxhe    Miliarkuc)t('heu   iielist   KitsernnsMii   ettll'iolten,    xermb    bIc   mit    ilestillirtem 

'W^f^ser  iinit  spritite  die  ahgeklärte.  trübe  rültiliche  Flüssigkeit  mittelst  eluer  Prevae- 

scb^n    Siirit/fl  in  hoiila  PleiirahöhlBU  eiues  Mcerächweinchena  ein.    Das  Meerschwein- 

eben       slarb  2(1  Ta^a  na;;li  di-:  Oporalion.    WihremJ  dieser  Zeil  bemerkte  man  an 

■bKKk      Kxichtb  Uesouiiores ,  mtr  war  t»  stark  ubgieDiOüert    liei  der  Seelion  erschien  Fol- 

e^nd^s:    In  (ier   Pleum   war  keine   FlÜBHi);keJI ;  in   dem   lierzbeulel   fand   »ich   eine 

aQ:»elmlieb(F  Menge  derselben  iimi  ^^anx  kleine,  knum  bemerkbar«  Kuütcbeu.    Das 

U*>r:c        ist   ziemlich  gruss,   enibäll   viel   flüssiges  dunkles  Blut;   auf  dem   Biocardium 

lawfi^vs    sith   nur  durch   die   Lou|ie   Knütchen   bemerken,   vielobe  ihm  einige  Kauhig- 

keiti     ^-«beu.     Die  Lunten  schwiuiineu  im  Wasser,  («imi  von  eiucr  iteivheu  tibrinüHn 

Ue-int^M-ao  bekleidet,  welche  sii-G  ohne  Müfae  insbesondere  von  den  untaien  Theiteu 

'^^''s^lbi-n  abuebmen  tiissl.    Die  Lungen  sinii  im  Allgemeinen  blaas,  mir  auf  einigen 

>»ärt<;«-^n,  unregelmässigon .   seliarf  iimscbriebcnen  Stellen  von  dunkelrolher  FarbOi 

J>Uf      (S^sr  (lliL'rfläf hl' .   nie   auch   im  Duri'hädudll,   sind   kleine   durchs>:hoiuende   graue 

K«j^,i,;fj,„  iorsireul,  weleho  besonders  dentiich  auf  den  duokelrolbeu  Slellou  bervor- 

»ri^tcm.       Oip  pieum  ist  etwas  iujidrt  nnii  raub,  wie  das  Ksucardium.    IHe  l.eber  ist 

^^^*^s        tilasa.   nicbl   verwachsen,   mit   kleineu   weiaagel blieben   Knüti'ben   besetzt;   die 

**^r*l»erie  der  Leherl&giiK'ben  int  blus,  das  Cantruto  xuin  Theil  iujicirt.    Die  (tallen- 

•lastet      enthSlt  wenig   wasserige   Ualle.     Die  Miln   ist   blnss,    ilerh,    an   den   Itindem 

'  **^«"lische inend.    Die  Meaenterialdrüsen ,  wie  auch  die  Nebennieren,  sind  etwas  ver- 

erijas«ri.    Die  Schleimhaut  der  Därme  ist  blass:  sie  sind  theils  Jecr,  IheiU  enlbalteo 

*'*     r«sie  KuÜiinasBen.  ' 

,  la  den  frischen  und  nach  in  den  SpiriliispiSparaten  erscheint  unter  dem  Hi- 

.  ^^Vofi  lins  Bindegewebe  der  Lungen  um  die  Gef&sse  und  Bronchen  proliferirt;  dfa 

,        '■*en  Bronchen  sind  mit  jungen  Zellen  verschiedener  Grösse  gefüllt;  einige  Ge- 

^      **  ^c  sind  mil  rolben  Ülulkörpcrchen  vollgestopft     Die  Lungenalveoleu 

^i     *       wi  den  oben  gennniiten  dunklen  Slelli-n  vor 

»  -T^^-wüer  bcgrenil,   nach   dem  Auspinseln  finden   s 

|j^^^*<ilen  kleine  runde  oder   eckige   Zellen   und  olw 

^       ■"•inerblon,  durch  die  Bronchen  eingespritzt,  war 

f~     **^en.     In  dem  l.ungengewebe,  besonders  um 

j^^         *1en  sii'b  oft  kleine  Knötchen,   widche  au»  kleinen,    noch  gani  frischen, 

^  ^CTt^renlen,  runden  Zellen  bestehen,     lii  der  Leber  sind  die  Inler^tilien  zniscbon 

jj_^   *     Lcbcr/cllenrciben  sehr  weil.    In  einigen  von  diesen  Inlerslillen  fanden  sich  auch 

,^     ^^^»    fieca   Anspinse!n   runde   Zellen,    wekbn   den    weissen   Blutkörperchen    ähnlich 

j.^       *"'^n:  diese  Zellen  sind  aucli  gani  frisih,  mit  deuUichon  runden,  manchmal  dop- 

2^^   ^'^u  Kernen    versehen   und  lausen  »ich  nultelsl  Canniu    intensiv   firben.    Diese 

|-         '^n  Mmmelu  siih  bier  mancbuial  in  so  grosser  Menge,  diiss  die  zwischen  ihnen 

^^     ^■^aden  I.cberMllen  gaun  lusammengeproBsl  «erden.     An  vielen  Stellen  gnippiren 

jj;  '«ich  in  lleerde  tKnötchen),  welche  schon  mil  blossen  Augen  sichtbar  sind;  in 

^^m  Ileerden  knnn  man  zwischen  den  oben  erwübnten  runden  Zellen  nur  hie  und 

I)  Virohuwr'3  Arehiv.    B<L  44.  ISU». 


,  "^t  Sinti  mii  roinen  isiuiKorpcrcnen   voiii^cBiopii      Liie  iiungeuanHoieu 

^r     *        Wi  den  oben   gennniiten   dunklen  Slelli-n   vor   dein   Auspinseln   schwach   untor- 
»  -T^^-Wüer  bcgrenil,    nach    dem  Auspinseln   finden    sich    an   den   ScbeidewSndcn    dor 

^rD..i„  ,.,.; j.  .,_,  gpiiiga  Zellen  und  etwas  feänköruige  Masse  anhaftend. 

1  solche  Alveolen  nicht  einge- 
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da  einzelue  atrophirte  Lobcrzelleii  unterscheiden.  Eine  Menge  solcher  Heerde,  welche 
aber  die  ganze  Leber  zcrätreut  sind,  enthält  keine  Leberzellen,  und  nur  in  der 
Peripherie  der  Heerde  setzen  die  durch  sie  auseinandergeschobenen  Reihen  dieser 
Zellen  eine  scharfe  Reihe  der  Heerde  unter  einander  zusammen.  Die  Heerde  sind 
grösstenthcils  rund;  einige  von  ihnen  sind  entweder  an  die  Centnüyenen  oder  an 
die  Pfortaderäste  und  Gallengänge  angelegt,  die  anderen  stehen  weit  von  jenen  und 
diesen  ab  und  liegen  in  den  Läppchen  selbst,  nur  mit  Leberzellen  von  allen  Seiten 
umgeben.  In  der  Peripherie  dieser  letzteren  TIeerde  ist  keine  Spur  von  Binde- 
gewebe, dagegen  liegen  ihre  peripherischen  Zellen  unmittelbar  an  den  sie  um- 
gebenden Leberzellen.  Da,  wo  sie  in  grosser  Menge  vorhanden  sind,  waren  einige 
Heerde  nur  durch  eine  Reihe  Leberzellen  von  einander  abgegrenzt,  oder  fingen  schoQ 
an  zu  verschmelzen.  Berlinerblau,  welches  in  die  V.  portarum  eingespritzt  war, 
drang  grosstentheils  nur  bis  zur  Peripherie  der  grossen  Heerde;  was  die  kleineren 
Heerde  anbelangt,  so  liessen  sie  sich  injiciren,  nur  viel  unvollständiger,  als  das 
sie  umgebende  Lcberparenchym.  Die  runden  indifferenten  Zellen  in  den  Heerden 
lagen  so  eng  aneinander,  dass  man  die  Zwischensubstanz  nicht  unterscheiden  konnte — 
Nur  nach  sorgfältigem  Auspinselu  konnte  mau  besonders  in  der  Peripherie  donne^^ 
blasse,  leicht  abreissende  Streifen  fein  granulirter  Substanz  zwischen  den  Zeilei^ 
unterscheiden. 


je. 
eit 


Eigene  llxperimente» 


Meine  Versuche  begann  ich  im  Janaar  1867,  also  zu  ein     ^r 
Zeit,  da  nur  die  Resultate  der  V illemin'schen  Experimente,  b-  -^- 
statigt  durch  Lebert's  erste  an  die  Pariser  Akademie  eingereiclA-  te 
Notiz,  bekannt  waren.    Nach  diesen  Resultaten  sollte  der  Tube  ^- 
culose,  ähnlich  wie  der  Syphilis,  ein  durch  Impfung  iibertnu^?- 
bares  specifisches  Contagium  zu  Grunde  liegen.    Die  bis  daim-  ^ 
publicirten  Mittheilungen  waren   aber  viel   zu  aphoristisch  und      ^ 
manchen  wichtigen  Punkten  zu  ungenau,  als  dass  nicht  erhebli6r^c 
Zweifel  eine  gewisse  Berechtigung  erlangten.    Ich  stellte  mir  d^^* 
halb  die  Aufgabe,  vorerst  zu  entscheiden,  ob  die  durch  ImpfuK^g 
zu  erzeugenden  Tumoren  wirklich  Tuberkel  seien,  ft  ^' 
dann  ob  dieselben  in  der  That  nur  in  Folge  vonlnoo*  'Di- 
lation mit  Miliartuberkeln  und  nicht  auch  durch  Inoo  '■^~ 
lation   mit   käsig   pneumonischen   und   anderen    käsige  ^^ 
Produkten  hervorgerufen  werden  können. 

Im  weiteren  Verlaufe  meiner  Experimente  erweiterte  sich  ä:^^" 
turgemäes,  entsprechend  den  aus  denselben  gewonnenen  Resultat  ^^^^ 
der  Umfang  des  ursprünglichen  Planes.    Es  traten  immer  neue  C^^^^ 
Sichtspunkte  und  neue  Fragen  auf,  die  einer  Losung  auf  dem  W 


e 
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des  Kxpetiucntcs  fühig  wai'cn  und  zu  deren  Enbji.l)(.'iduug  ich  mich 
anschickte. 

Zuaächst  bekaunt  waren  mir  die  luannigfachcn 

Ffthlerquelleii, 
denen  iiugeübte  Beobachter  bei  der  Section  von  Thieren  ausgesetzt 
sind.     Ich  hatte  früher  während   einer  Reihe  von  Jahren  vielfach 
mit  Thieren  (thella  zur  Lösung  helmintbologischer  Aufgaben,  theils 
zum  Studium  der  Entziinduug)  csperimcntirt;  neben  anderen  Thie- 
ren hatte  ich  hauptsächlich  zahlreiche  Kaninchen  und  Meersuhwein- 
cben  sehr  genau  auf  Kntozocu  untersucht,  wobei  ich  kaum  irgend 
einen  Knoten  oder  ein  noch  so  unscheinbares  Knötchen  in  den  in- 
neren Organen  unbeachtet  liess.     Gar    oft  war  ich  überrascht,   in 
Üesem  oder  jenem  Knötchen,  in  dem  ich  ea,  dum  äusseren  Habitus 
kvb,  am  wenigsten  erwiirtet  hatte,  dennoch  Entuzoen  aufzufinden. 
e  wurmhaitigen  Knötchen  der  verschiedensten  Grösse  und  Farbe, 
nnktförmig  bis  erbsengross,  grau,  weifs,  gelblich,  braun  oder  röth- 
sind   bei   den    Thieren   eine   sehr   gewöhnliche  Erscheinung; 
tnche  von  ihnen  sehen  äusscrlich  Tuberkeln  ziemlich  ähnlich, 
nur  die  mikroskopische  Untersuchung  kann  den  Thatbestand 
klären, 
unter   allen   wurmhaitigen    Cysten    sind    es   vornehmlich    die 
r^orospermienknoten,  welche  das  Vorhandensein  von  Tubcr- 
I  vortäuschfu  können.    Obgleich  ich  viele  Jahre  hindurch  ge- 
de  den  Psorospermien  meine  besonderen  Studien  ')  gewidmet  hatte, 
I  dass  mir   ihr  Habitus   mehp-  als  bekannt   ist,   begegneten   mir 
aiDOch  Fälle,    in  welchen   die  Äffection   derart  diaseminirter  Mi- 
irtuberculose  ähnlieh  erschien,  dass  erst  die  mikroskopische  Bcob- 
^tung  mich   endgiltig   »ufktären   konnte.     Am   hauägsten  finden 
die  Psoro  Spermien  Cysten   in   der  Leber  der  Kaninchen   und 
flCeersch weinchen.    Sie  haben  ihren  Sitz  in  den  varicös  erweiterten 
Kftallengängcn,   deren  Wandungen   gewohnlich  sehr   verdickt  sind. 
t  ist  die  ganze  Leber  von  solchen  theils  varicöaen,  theils  glcich- 
asig  erweiterten  Gallengängen  von  gelbem,  gelblich  weissem  oder 
t  weissem,  opakem  Aussehen  durchzogen,  uul  das  Kanalsystem 
ffieser  Schläuche  ist  deutlich  erkennbar.     In  diesen  Fällen  ist  der 
ge^Dze  Habitns  so  charakteristisch,  dass  ein  Zweifel  über  die  Natur 
dieser  pathologischen  Bildungen  auch  bei  oberflächlicher  Uutersu- 

I)  Uebcr  Suuciur   und  Ursprung   der   wurmbsltigen  Cysten,     Virchow'»  Ar- 
"'■*■    1863   —  Zur  EnlwicklungsgeichichlB  der  Psoroiperinieii.    Virchow's  Archiv 
^  Hft^  3  BBd  4.  1667. 
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chung  niuht  Fiat;!  greifen  kann.  Anders  Terhält  es  eich,  wean  die 
Gallengänge  auf  den  Durch sühnitten  der  Leber  grÖaetcntheils  nor- 
mal erscheinen  und  nur  hier  und  da  zerstreut  linsen-  bie  erksen- 
bis  haselnuBsg rosse  Knoten  auf  der  Oberfiächc  nnd  im  Parenchym 
der  Leber  eitrlitbar  eind,  deren  Zusammen  bang  mit  den  Gallengüi- 
gen  nur  erst  bei  genauerer  Untersuebung  «n  Tage  tritt.  Diese 
Knoten  macbeu  vollstüadig  den  Eindruck  entweder  von  käsigen 
Abscessen  oder  von  gelben  Tuberkeln.  Indess  lässt  sieh  ihre  nähre 
Natur  auch  hier  schon,  ohne  Zuhtlfenabme  des  Mikroskops,  ent- 
hüllen. iJeiot  Durchschneiden  dieser  Knoten  bemerkt  man  nämlich 
eine  äussere,  mehr  oder  weniger  dicke,  sehr  feste,  oft  knor- 
pelharte Hülle,  welche  einen  weichen,  leicht  zu  eutfcrDenden 
Inhalt  einechliesst;  die  feste  Hülle  hängt  mit  einem  Galleukanal  ta- 
sammcn;  ott  communicirt  selbst  noch  das  Innere  des  Knotens  duteh 
eine  feine  Oeffnuug  der  Hülle  mit  dem  Lumen  de«  Gallengangs. 
In  vielen  anderen  Fällen  endlich  treten  die  PfioroBporroicn* 
Cysten  in  Gestalt  sehr  kleiner,  punktförmiger,  Hirsekorn-  bis  baof- 
korngrosser,  weisser  oder  gelblieber  KnÖtcbcn  auf,  bei  denen  ein- 
zig und  allein  das  Mikroskop  die  Di&'erentialdiagnose  fcststeUcn 
kann.  Der  käsige  Inhalt  dieser  Knötchen  zeigt  nämlich  unter  dta 
Mikroskop  zahllose  ovoide,  elliptoide  oder  nahezu  sphärische  K5p- 
per  von  etwa  4^6faebem  Durchmesser  der  wcisseu  Blutkörperchso, 
mit  scharf  markirter,  gewöhnlich  doppeltcontourirter  Membran  upil 
einem  von  der  Membran  getrennten,  im  Innern  zusammengeballten 
granulösen  Inhalt.  Ausser  diesen  Körpern,  den  wirklichen  Psoro- 
Spermien,  finden  sich  mehrfache  »ndere,  zum  Theil  kleinere,  »um 
Theil  grössere  Körperchen  vor,  welche  frühere  Entwicklungsstufen 
der  Psorospermien,  wie  ich  sie  in  Virchow's  Archiv  ausfübrliob 
beschrieben  '),  darstellen  und  auf  deren  Details  ich  hier  nicht  näber 
eingehen  kann.  Erwähnen  will  ich  nur,  dass  unter  diesen  Vorstu- 
fen sich  einerseits  Gebilde  linden,  welche  weissen  Blutkörperoh*** 
ausserordentlich  ähnlich  sind,  andererseits  die  von  mir  sogenannt*** 


-Psoros 


lien  bildenden  oder 


nnlirten  Körper 


voc 


Ungeübten  leicht  für  Fettkörnchenzellen  gehalten  werden  köno^**' 
Dort,  wn  die  Cysten  an  diesen  Körpern  sehr  reich,  dagegen  a^** 
an  schon  völlig  ausgebildeten  Psorospermien  sind,  oder  wo  di-^*^ 
letzteren  überhaupt  ganz  fehlen,  sind  Fehler  in  Betreff  der  I>* 
tung  dieser  Gebilde  am  leichtesten  möglich. 

Solche  Cysten  linden  sich,  obgleich  sehr  seilen,  auch  hä 
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■  in  deD  Lungen.  Hier  gerade  feblen  i^enöbnliuh  die  aus- 
gebildeten Psorospermieu;  die  mikroakopiscbe  Untersuchung  ergiebt 
scheinbare  KörnobenKellen  der  verschiedensten  Grösse  und  zabllose, 
den  weissen  Bliitköriiereben  äbnliühe  Zellen;  die  Knötcbeii  selbst 
sehen  grau,  balbdujchsuheiuend  aus,  haben  kaum  HirsekorngiÖsse. 
Hier  kann  nur  die  genaueste  Beobaelilung  vor  Verwechslungou 
hutzen. 

Die  Psorospermien  finden  eich  auch  besonders  häufig  im  Darm- 

kOal  und  bilden  hier  ofl  makroskopisch  sichtbar  sehr  kleine  opake 

Knötchen  oder  Verdickungen  an  den  Zotten,  den  Lieberkühn- 

1  Drüsen,  auch  an  den  Peyer'ecben  Plaques,    Das  Mikroskop 

jjLlärt  hier  aufs  Leichteste  den  Sachverhalt  auf. 

Äehnlich  den  Psorospermien  können  auch  andere  Parasiten 
1  Täuschungen  Veranlassung  geben,   Von  den  verkalkten  Cysti- 
Brkcn,   welebe  oft  in  grosser  Zahl  im  Mesenterium  sich  vorfin- 
«len  und  zuweitun  selbst  im  Parcnchym  der  Unterleibsorgune,  an  de- 
Tea  Oberfläche,  so  hauptsächlich  der  Leber,  eingelagert  sind,  können 
-wir  ßchweigcu.    Dagegen  miisseu  wir  dem  Pentastoma  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  widmen.    Dieses  Entozoon  bildet  nicht  sel- 
ten in  den  Lungen  Cysten,  welche  grauen,  durchscheinenden  Tu- 
Itcrkeln  täuschend  ähnlich  sind.    Das  längliche  Thierchcn  liegt  uäm- 
lich  derart  zusaiu  menge  faltet  in  einer  zarten  Hülle,  dass  das  Ganze 
Ott  rundlich  erscheint;  in  anderen  Fallen  ist  die  Cyste  mehr  läng- 
ich,  strichCormig,   und  dann  sehr  Ificbt  ihrer  wahren  Natur  nach 
1  erkennen.     Das  Tbier  iässt  sich   mit  grösster  Leichtigkeit  aus 
ir  Cyste  entfernen,  sehr  oft  tindet  man  es  noch  lebend,  und  dann 
•evegt  es  sieb  ziemlich  lebhaft;   ist  das  Thier  schon  abgestorben, 
I  rerkalkt  die  Cyste  leicht.    Man  tri&l  die  Pentastomen  zuweilen 
»weh  nicht  encystirt  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  an,   in  deren 
^*«renohym  sie  sich  eingebohrt  haben,  so  das«  nicht  seilen  ein  klei- 
ner  hämorrhagischer  Ileerd  ihren  Sitz  bezeichnet. 
^^Bt^         Wie  leicht  solche  Parasiten  eine  Tuberculose  vortauscbcD  kön- 
^^Kva,  möchte  —  von  den  bekannten  lieobaehtungen  am  Menschen 
^^PV    schweigen   —  ein  von   V'illemin  notirter  Fall  am  hcsteu  dar- 
***Jegen  geeignet  sein.    Villemin  faud  bei  einem  Kaninehen  drei 
■'-"ge  nach  der  Impfung')  „beide  Lungen  erfüllt  mit  zahllosen  Gra- 
'***lÄUonen,  etwa  von  llanfkorugrösse,  grau,  durchscheinend,  etwas 
8®It>]ich   im  Centrum   und   an   der  Oberfläche   hervorragend.     Die 
^'*^t^er  enthielt  eiue  Anzahl  gelber,  käsiger  Körner".    Villemin  und 
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die  übrigen  ÄDwesenden  warca  überzeugt  davon,  dass  es  stub  bicr 
um  eine  allgemeine  Tubetculose  bandle.  Indess,  da  erst  drei  Tage 
seit  der  Impfung  TerQoseen  iraren,  konnte  das  Resultat  niubt  leicht 
anf  diese  bezogen  werden,  und  man  kam  auf  die  Idee,  die  mikro- 
Bkopischc  Untersuchung  vorzunehmen.  Es  ergab  sich:  die  Lebcr- 
knÖtcben  enthielten  die  sogenannten  „Corps  oviformes"  (d.  h.  Psoro- 
spermien)  und  die  Lungeogranulationcn  enthielten  ein  Entozoon, 
und  zwar  nach  Villemin  einen  Äcarus  (?■');  vielleicht  war  die- 
ser vorgebliche  Äcarus  ein  Pentastoma. 

So  viel  möchte  aus  allem  dem  ersichtlich  sein,  daas  eine  ge- 
naue mikroskopische  Untersuchung  in  jedem  einzelnen 
Falle  nothwendig  ist,  soll  das  Resultat  als  ein  in  jeder  Be- 
ziehung zuverlässiges  angesehen  werden  können. 

Von  anderen  Fehlerquellen  sind  zu  erwähnen:  Knötcheo 
von  fibröser  Structur  oder  auch  tubcrkelartige  Knöt- 
chen, welche  auch  ohne  Impfung  in  den  Organen  der  Thiere  hier 
und  da  gefunden  werden.  Solche  Knötchen  gind  bei  Kaninclien 
und  Mccrschwcinuhcn,  nacb  meinen  Erfahrungen,  ausserordentlich 
ecken,  und  wenn  sie  vorkommen,  gewöhnlich  nur  auf  ein  Orgu 
beschränkt,  hauptsächlich  auf  die  Leber.  Bei  Hunden  sind  (le^  . 
artige  Knötchen  häufiger;  ioh  habe  aber  an  Hunden  bisher  nicbt 
experimcntirt.  Die  grosse  Zahl  gleichartiger  Experimente  wird 
überall  am  besten  entscheiden ,  ob  ein  Befund  ein  zufälliger  irt, 
oder  ob  er  mit  dem  Experiment  in  einem  genetischen  Zusainmw 
hange  steht. 

An  der  Oberfläche  der  Leber  kommen  auch  hin  und  wie4^ 
kleine  weisse  Hcerdc  vor,  welche  aus  fettig  degenerirtem Leber- 
parenchym   und   Fettzellen   bestehen.     Ucber  die   Existenz   die»**    , 
Affection  entscheidet  natürlich  das  Mikroskop. 

Die  Neigung  der  Kaninchen  zur  Bildung  käeig^^ 
Abscesse  habe  ich  bereits  an  einer  früheren  Stelle  erwähnt;  i:»^"* 
türlich  muHs  man  sich  hüten,  diese  käsigen  Abscesse  mit  Tub^^  * 
kein  zu  identificiren.  Auch  bei  Meerschweinchen  werden  Eit^s^ 
heerde  leicht  käsig,  indess  bei  Weitem  nicht  so  allgemein,  wie  ^  -^ 
den  Kaninchen, 

Auf  die  Schwierigkeiten  der  Deutung,  welche  manche  and-^^ 
Befunde  bei  den  Versucbstb  leren  darbieten,  werden  wir  später, 
wir  die  Resultate  unserer  Eiperimentc  mittheilen,  eingebender 
rück  kommen. 


Div  Anzahl 

d  ^  r  bisher  von  mir  angestellten  Experimeote  belauft  Hieb 
ai»<~  i(i4,  und  zwar  wurden  hierzu  benutzt  71  Kaninchen,  28  Meer- 
s«::ls-w^eincben,   1   Igel,  1   Ziegpnbuck,  3  Pferde. 

Ich  werde  die  Experimr-ntc  in  einer  derartigen  Rei- 
b  «s  xk  folge  mittheilen,  dass  daraus  der  Gang,  den  meine 
U  CK  t  ersuch ungcu  genommen,  und  die  allmälige  Entwick- 
■■»»»  g  ihrer  Resultate  ersiclitlich  werden. 

Der  grÖ88te  Theil  der  Versuche  wurde  derart  ausgeführt,  dass 
*3ex»  Thicren  ein  kleiner  Einschnitt  (etwa  von  2  —  3  Millim.  Länge) 
"1  <iie  Haut  gemacht  und  eodanii  ein  Slüikchen  der  zu  inoculiren- 
doo  Subsunz  in's  ünterhaulbindegewibe  geschoben  wurde.  War 
*^^»"  Schnitt  etwas  zu  gross  ausgefallen,  so  wurde  eine  Naht  an- 
gelegt t. 

Neben  dieser,  einfach  als  Impfung  bezeichneten  Operation 
•«»aclite  ich  in  mehreren  Fällen  subcutane  Injectionen  mit  fein 
**^*"*-beiIten,  in  Wasser  emulgjrten  Substanzen,  in  anderen  Fällen 
a«cb  Injectionen  in  die  Trachea.  Die  Art  des  Experimenta 
***-     in  jedem  einzelnen  Falle  mitgetheilt. 

Die  erste  Veröffentlichung  der  allgemeinen  Reaal- 
^t-e  meiner  Experimente  geschah  in  einem  Vortrag  der 
^  *liner  medicinischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom  20. 
**  <J  27.  November  1867 ');  später  habe  ich  derselben  Ge- 
^^  *  Iscbaft  wiederholentlich  Tuberkelpräparate  vorge- 
**  *  gt,  die  ich  durch  Impfung  gewonnen. 

Erste  Versuchsreihe. 

Impfling  mit  rriMcheii  grauen  und  mit  ei'weivliten 

Miliartuberkel  II. 

1.  Experiment  (Nt.  4.)'). 
.1   Jahre  alt,   starb   am    10.  .lanuar  ISliT   Iq   der   biasigeD 
11.  Januar  aasgeführl,  ergab:  chrouiscbe  puruUnle  Pleu- 


Paul  Flemming, 
*-»il<.    Die  Sektioa,  a 


1}  AllKem.med.CentraUtg.  100, 101.  ISGT.  -  Berl.  kl  in.  Wochen  Rclir,  51, &3.  iaG7. 
•       _  3)  Die  eingvklanimerie  Nummer  ((iebt  die  ZabI  an,  welcher  das  Kaperiiuant  am 

^^  '*  nacli  eiiispricb'.  Die  ersten  drei  Tbiere  listw  ich  Tage  zuvor  mit  Caruinoiu 
"  '«»apfL  Nr.  ■!.  wiir  das  ersle  Tliior,  welohem  ich  T.iberkel  inoculirlc 
|,^^^_^  Um  di«  versrbiedenen  Tbiere,  die  itisammen  in  einem  Käfig  waren,  von  einin- 
«^^  3n  nnterEehei Jen ,  wnrde  ein  jedes  nacb  allen  seinen  EigeDthümticIikeiten  and 
4 ^■'tfceinphati innigen  genau  beielehnet.  Einander  «ehr  ähnlirhe  Thiero  wurden  an 
2  **  Obren  duTi.-h  kleine  Elnscbnilte  oder  durch  Uurcbzieben  eines  Fadena  kenntlich 
■,  ^  ^^'^ehl,  >u  daas  mir,  auch  wenn  eine  sehr  grosse  ZabI  tan  Thjeren  beisammen  war, 
*"««»a1i  eine  Vcrweebilang  vorkommen  konnte. 
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ritis,   Pneumopie,  frische  und  käsige  Tuberkel  in  den  Trachealdnisen ,   frische  Tu- 
berkel in  der  Milz  und  der  Lel>er,  keine  in  den  Lungen. 

Ich  benutzte  zu  meinem  Versuche  eine  Trachealdräse,  die  mir  von 
Herrn  Prof.  Virchow  gütigst  überlassen  ^-urde.  Die  Drüse  war  >nit  frischen 
grauen  Miliartuberkeln  durchsetzt,  es  fanden  sich  in  denselben  nur  wenige 
schon  käsig  gewordene  Heerde. 

Am  12.  Januar  impfte  ich  ein  mittel  grosses,  gelbbraunes  Kaninchen  am  Hinter- 
kopf zwischen  den  Ohren  und  am  Rücken  mit  kleinen  Drüsen -Partikeln,  welche 
graue  feste  Miliartuberkeln  enthielten.  Die  Impfung  wurde  derart  vorgenommeD, 
dass  ein  kleiner  Einstich  in  die  Haut  gemacht,  und  die  zu  impfende  Substanz  ins 
ünterhautbindegewebe  geschoben  wurde.     Eine  Naht  wurde  nicht  angelegt. 

Das  Thier  starb  am  18.  Januar,  also  6  Tage  nach  der  Impfung. 

An  der  Impfstelle  des  Kopfs  findet  sich ,  in  der  ganzen  Breite  zwischen  beiden 
Ohren,  ein  platter  Abscess,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Achtgroschenstöcb 
(oa.  3  Cm.  Durchmesser),  enthaltend  dicken,  käsigen  Eiter,  unter  der  Haut 
Die  Husis  dieses  Abscesses  l>ildet  eine  weisse,  eitrig  aussehende,  aber  aus  ziemlicfa 
dichtem  Gewebe  bestehende,  von  Blutgefössen  durchzogene  Membran,  das  verdickte 
Unterhautbindegewebe.  Diese  Meml)ran  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng 
ein  bindegewebiges  (lefüge,  mit  lebhafter  Zellenwucherung  und  ist  von  Eiterkörper- 
chen  ganz  durchsetzt.  Der  käsige  Abscess  -  Eiter  enthält  ausser  den  ein  -  und  mehr- 
kernigen  meist  granulirten  Eiterkorperchen ,  die  dicht  an  einander  gedrängt  lie^. 
noch  geschrumpfte  Zellen,  scheinbare  Kerne,  auch  Fett-  und  Detrituskoruchen. - 
Die  Impfwunde  am  Rücken  ist  vernarbt,  daselbst  kein  Abscess. 

Gehirn  und  Hirnhäute  noimal.  Lunge  überall  lufthaltig,  nirgends  krankhaft 
verändert  Pleura  und  Pericardium  gleichfalls  normal.  Herz,  relativ  gross,  ent- 
hält viel  schwarzes,  flüssiges  Hlut.  Venen  sind  strotzend  mit  flüssigem  Blute 
gefüllt.  Leber  und  Milz  intensiv  dunkel,  ausserordentlich  blutreich.  Niereu  verhilt- 
nissmässig  sehr  gross,  gleichfalls  blutreich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  ergiebt  c'ne  sehr  beträchtliche 
fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur,  desgleichen  fettige  Degene- 
ration der  Niorenepithelien,  auch  geringe  Fettkömchen  -  Anhäufung  in  den 
Leberzellen. 

"2.  Experiment  (Nr.  o.)« 

Ein  kleines,  schwarzes  Kaninchen  wurde  am  12.  Januar  18G7  mit  frisch'?*^ 
grauen  Miliartuberkeln  derselben  Trachealdrüse ,  wie  im  vorigen  Falle,  am  Rü<^t®^ 
uncl  Nacken  geimpft. 

Das  Thier  stirbt  schon  nach  zwei  Tagen. 

Die  Untersui'Innig  der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  Besonderes.    Lokal  an    *** 
Impfstellen  ist  die  inoculide  Tuberkel materie  noch  aufzufinden  und  mikroskopisrl"» 
erkennen.     Sie  ist  umgeben  von  oi»ier  dünnen  Schicht    käsigen  Eiters.     Das  l'i*^ 
hautbindoge>^ebe  der  Umgebung  bildet  eine   mit  pjterkorpen'hen   infiltrirte,  da*!'*" 
milchig   weiss  erscheinende   zarte   Schwarte.     Im   Umfang    derselben   starke  G*-'^**' 
injection. 

3.  Experiment  (Nr.  6.). 

Ein  kleines,  schwarzes  Kan'Mchen  wird,   wie  die  früheren  beiden  Thiere  » 
Rücken  und  Hinterkopf  mit  käsigerMaterie  derselben  tuberculösen  Trache&l^  ^ 
am  12.  Januar  18G7  geimpft. 
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Uas  Tbier  stirbt  nach  10  TaKeTi- 
SeclioDi  Lokal  tiinlit  sirb  uuliHr  iler  Haut  fiinl  do^  ^aii/.eci  Ku|>fes  eiue  ca. 
>f  Jklm.  dicke,  iDilcbHvisse  Membran,  ilesgl.  eine  ähulicbe  Memtiram  sro  Kücken  ia 
eixx^r  Fl&tbenausdebnuDK  von  etwa  '2  Cm.  Durcbmesser.  Diese  Membranea  baben 
ein,  festem  ilefügit.  UikrOBkopiscb  untersuiibt  zeigen  üie  ein  Kpars&mes  binilegt^welis- 
aotx.  ,  gHiiE  erfüllt  mit  dicht  an  oinauHer  liegenden,  1 — 4  kernigeu  Eittirkürperchan. 
Rira^s    um  die  weissen  Membranen   ist  lia.i  llenehe  slajk  injii'irt  und  deshalb  lelibaft 

Hira  und  Hirnhäute  normal. 

12  «rx  kleiu.   schlafT,    »enig    flüssiges  Blut  euihaltenJ;    Henmiukiilalnr  stark 
Ta'tt:«^    degenerirt.    Pericarillum  und  Fleurs  nicht  abnorm. 
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en.  Diese  Zellen  haben  meist 
i  kleini.'re  Eero«.  Sie  sind  Kum 
Zwei-  bis  Viertheilung  grüsssrer 


'  Knötchen 


*'*len  berrorgegangen 
*I>a»-aames. 

Leber  ist  etwas  dunkel,  das  Parencbym  durch  Fei tirüpf eben  granulirt.    Nieren 
'^•»l,  blasB;  Epilhelien  derselben  stark  fettig  degenerirt. 

Rumpf-  und  Extremitäten-Muskeln  schlaff,  blass,  gleichfalls  mit  beginnender 


fetti 


iger  Degeneration. 


4.  Ex\ 


1  {Sr.  -.). 


Bio   34jibriger  Mann,   Namens   Pleve,    stirbt    am    17.  Januar   18GT   auf   der 

*  *"%  nbe'scbeu  Klinik.     Sektion  am  IS.  Januar  ergiebt:    Zahllose  frische  graue  Mj- 

^^-ftxtbvrkeln  auf  der  Pleura,  und  zwar  hauptsächlich  in  einer  Neomembran  deisalben; 

^l>erk«i|  dt<r  Bronchen;  viele  käsige  Ileerde  und  Ilüblen  in  den  Lungen,  von  denen 

**)cht.  XII  eruiren  ist,  ob  sie  aus  Miliartuberkeln  oder  aus  pneumonischen  Prozessen 

^■Vorgegangen  sind;  endlich  Uitiärtuberculose  der  Leber. 

Am  IH.  JuQuar,  G  Sluuden  nacb  der  Sektion,  bi-achte  ich  einem  millelgrossen, 
^^(«acn  Kaninchen  am  Kücken  und  atn  Kopf  ein  Stückchen  der  mit  festen  grauen 
•■•  1  »art  über  kein  erfüllten  Plenra-Neomembran  unter  die  llauL 
Das  Ihier  stirbt  nach  10  Tagen. 

Beim  Einschnitt  in  die  Kopfhaut  lliesst  eine  t^nlitit  riüssigen  Eilers  aus, 
***«te|ifnd  aus  EilerkörpiTchen,  die  grossenlheils  durch  FolUrupfchen  granulirl  sind, 
^'t  Helen  freien  Fell'  und  Detrituskörnchen.  Das  Gewebe  rings  horum  in!  ge- 
*'l)«l  und  mit  stai'k  erweiterten,  injicirten  Venen  durchzogen;  auch  diu  Schüdel- 
*>uchen  aind  sehr  blutreich,  desgleichen  das  Gehirn  und  seine  Häute.  An  der 
^Pfstell«  des  Rückens  findet  sich  ein  platter  Läidgcr  Äbscess  von  ca.  i  Cm. 
••-"htndnrchmesser. 

Lttngcn  v'id  Pleuren  sind  gesund.    Das  tlerz  euthidt  viel  flüssiges  Blul,  Venen 

7^^    slrotieud  gefällt.     I.eber  dunkel,  sehr  blutreioli,  desgleichen  die  Nieren  sowohl 

*1«T  Corticol-  wie  in  der  Marksubslanx.    Uen,  Lieber  und  Nieren,  Iheilweise  aucb 
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die  Rumpfmuskeln,  zeigen  ziemlich  ausgeprägte  fettige  Degeneration.    Dünn- 
darm ist  stark  geröthet;  Darm  und  Mesenterialgefasse  sind  hochgradig  injidrt 

5.  Experiment  (Nr.  8.)> 

Ein  graues,  mittelgrossos  Kaninchen  wird  am  18.  Januar  1867  am  Rücken  und 
an  der  rechten  Hüfte  mit  denselben  Pleura -Tuberkeln  und  in  gleicher  Weise,  wie 
das  vorige  Kaninchen,  geimpft. 

Am  Rücken  bildet  sich  eine  Beule.  Dieselbe  wird  am  16.  Februar  geüiTnet  und 
dicker  käsiger  Eiter  daraus  entleert,  welcher  zur  Impfung  anderer  Thiere  benutzt  wird 

Am  18.  Februar,  also  31  Tage  nach  der  Impfung,  stirbt  das  Thier. 

Unter  der  Impfstelle  am  Rücken,  längs  der  Wirbelsäule  sich  in  einer  Ausdeh- 
nung von  ca.  5  Cm  hinziehend,  findet  sich  ein  ITeerd  von  eingedicktem,  käsigw 
Eiter.  Die  linke  Lunge  ist  theilweise  roth  hepatisirt  Herz  sehr  blass,  blutleer, 
seine  Muskulatur  in  fettiger  Degeneration  begriffen.  Pleura,  Pericardium,  PeritoneDiD 
durchsichtig  und  überhaupt  vollständig  normal.  Nieren  sehr  blass,  das  Epithel  der 
Hamkanälchen  ist  durch  Fettköruchen  getrübt.  Die  Leber  hat  ein  Aussehen,  ils 
ob  sie  von  grossen  Absoessen  durchzogen  wäre;  bei  näherer  Betrachtung  stellt  sich 
heraus,  dass  die  Gallengänge  überall  ausserordentlich,  selbst  bis  über  Federkieldicke 
erweitert  und  vielfach  zu  weiten  Säcken  ausgebuchtet  sind.  Die  Säcke  tmd  Canal« 
haben  eine  gelblich  weisse  Farbe ;  sie  besitzen  dicke  Wandungen  und  sind  von  einer 
dickflüssigen  gelben  Materie  erfüllt,  welche  Psoro Spermien  nebst  allen  Vor- 
stufen derselben  enthält.  Dieselbe  Materie  erfüllt  die  Gallenblase,  sowie  ilie  Ductus 
choledochi  und  hepatici.  Die  Affection  der  Leber  ist  eine  so  hochgradige,  dass  nur 
wenig  intactes  Parenchym,  das  übrigens  auch  fettig  degenerirt  ist,  sich  vorfindet 
Psorospermien  sind  auch  im  Dünndarm,  im  Dickdarm,  im  Appendix,  besonders  in 
den  Lieberkühn'schen  Schläuchen  nachweislich. 

6.  Experiment  (Nr.  9.). 

Ein  ziemlich  kleines,  schwarzes  Kaninchen  ^ird  mit  denselben  Pleura-Tuberkeln 
am  18.  Januar  1867  am  Rücken  geimpft.     Es  stirbt  5  Tage  später. 

Unter  der  vernarbten  Kücken^-unde  findet  sich  ein  erbsengrosser  Abscess  bü 
käsigem  Eiter.  Das  Unterhautbindegewebe  der  Umgebung  ist  weisslich,  mit  Eit« 
infiltrirt.  Etwa  5  Mm.  von  dem  grosseren  Abscess  entfernt  liegt  ein  hirsekorn- 
grosses  Knotehen,  welches  gleichfalls  käsigen  Eiter  enthält. 

Pleura  und  Lunpon  sind  vollständig  gesund.     Herz  klein,  stark  fettig  entortet- 
Lel>er  ist  gross,   hat  das  Aussehen  einer  Fettleber,  ihre  Zellen  sind  mit  grösseren 
Fetttropfen  infiltrirt  und  enthalten  ausserdem  viele  kleine  Fettkomchen.    Mili  au*- 
fallend  gross,  von  derbem  (iewebe     Nieren  massig  gross,  sehr  blutreich;  die  Nierc*^* 
epithelien  enthalten  ziemlich  reichlich  Fettkomchen.     Muskulatur  des   Rumpfs  »***• 
der  Extremitäten  erscheint  normal. 

7.  Experiment  (Nr.  10.). 

Ein  ziemlich  kleines,  schwarzes  Kaninchen  wird  am  18.  Januar  1867  mit  d^' 
selben  Pleura-Tuberkeln  an  der  rechten  Bauchseite  geimpft.     Tod  am  23.  JaO^^ 

Sectionsergebniss:    An  der   rechten  Bauchseite  sehr  ausgedehnte,  bi^ 
das  rechte  Bein  sich  hinein  erstreckende  dicke  Eiterschwarte,  sowohl  das  Ui^*  . 
hautzellgewebe  als  die  oberflächliche  Muskelschicht  einnehmend.    Die  Schwarte 
weiss ,    membranös ,   von  käsigem   Aussehen  und  Consistenz ;  sie  besteht  gan^    ^  , 
dicht  angehäuften  Eiterkorperchen ,  mit  sehr  gerinfügigem  Bindegewehsgerüste.       ''^ 


riuiii'ung  Qiil  Tuberkeln.  2fj7 

stel  einuehtoemle  Schwarte  läasl  noch  dentiich  die  fibrilläre  Muskel stnictnr 
e<-|c«niieu:  ^«m-hen  den  l'ilirillen  und,  m«  mir  schien,  auch  innarhalh  derselben 
I^i^en  ilie  Eiterköi'perchen,  nach  den  Fasurzügen  iu  Längsreihen  ^nipprrl,  angehäuft. 
In  der  Umgehung  der  Eiterich  wart«,  nicht  ganz  mit  dieser  lasainmenhängend, 
t*er>.)erkle  man  im  Onlerhautliiniiegewebe  und  in  dar  oberflüchlichen  Huskelschicht 
kl  *?iiie,  hirsekorögrosse,  kSsigeu  Eiter  ent hallende  Heerde. 

Hera  blas«.  Groase  Venen  strotiend  mit  flnsaigem  Bfiitc  gefüllt.  Die  Herimuskel- 
fasern  sind  mit  kleinen  Fetttömchen  erfüllt.  Sehr  stark  fettig  degenBfirt  sind 
<lie  Ntereu,  deren  E[ijtheliellen  durch  Fettkügelcben  stark  gelrübl  und  vielfach  bereit« 
im  ZerfAlieti  begriffen  sind.  Auch  die  Lebetrellcii  enthalten  reichliche  FellkSmclieil. 
Pleura  normal.  Lungen  überall  lufthaltig.  Der  obere  Lsppen  rter  linken  Lunge 
zei^rt  an  der  Oberfläche  ein  graues,  hirsekorngroases,  prominirendes 
K  n  u  tchen  und  eiD  gleiches  KuÖtehen  im  Inneren.  Die  mikroskopiache  Unlersuchung 
der  XCnütcbeu  ergiebt  in  dem  faserigen  Lungengewebe  runde,  einkernige  Zellen, 
grösser  ikis  Eiterkijrperehon ,  mit  achatf  dunkel  conlourirten  Kömchsn  derart  über- 
fällt, dasa  die  Zellen  dos  Licht  nicht  durchlassen  und  doshalb  dunkel  erscheine». 
Naben  diesen  grossen  Zellen  finden  sich  kleinere  Eiterkörpercheu  ähnliche  Zellen 
und     viele  freie  Kürnchen 

Ich  glaube,  dass  jene  grosaen  Zeilen,  nelcbe  den  Feltkägolchenzellen  aebr 
Minlich  sind  und  deshalb  für  solche  gehalten  «erden  ki>nnten,  sogenannte  Psorosper- 
•■»«u  bildende  Körper  sind;  nirkliebe  Paorospermien  konnte  ich  in  den  Knötchen 
n*e»»t   Mfiinden. 

S.  Experiment  (Nr.  24.). 
Kin  43jib[iger  Üloschinenbauer ,  Namens  .leannert,  stirbt  am  15.  Februar 
'**»"I  in  der  Charit^  an  Phlhisis.  Sektion  (Dr.  fohnheim)  ergiebt:  Beide  Lungen 
"Sreni,  iinihalteu  z.iblreicbe  Miliartuberkel  uud  mehrere  Cavernen,  deren  Wau- 
"**«<■"  /um  Theil  schieferig,  zum  Theil  küaig  sind  und  noch  deutlich  Miliartuberkel 
**^anBn  lassen.  Auch  iin  Coecum  linduu  sich  sowohl  tollii-uläre,  als  gürtelförmige 
'^^■^Imüre  mit  xum  Theil  kisigem  Grunde. 

Ich  bcnutile  tbeils  mit   frischen  Müiai-tuberkeln,   tbeils   mit   käsiger  Materie   er- 
■'le  LungenaubBtnni  zur  Impfung. 

Ein  grosses  blaues,  weibliches  Kauitit-heu  wird  am  Iti.  Februar,  es.  (!  Stunden 

^w5^*>  *'«''  Seclion  der  Leiche,  am  Rücken  mit  frischen  Lungentuberkeln,  am  Nacken 

^^^^^     kisiger  Tuberkel materie  geimpft.    Eine  stark  blutende  Schnittwunde  am  rechten 

^^^^^^,  zur  Kennr.eichnung  des  Thieres  gemachl,  wird  mit  erKeichter  Tuberkelmulerle 

^^P^^^'cben.  Das  Thier  stirbt  am  iS.  Tage,  nachdem  es  Tags  zuvor  fünf  Junge  geworfen. 

.  Toter  den  Hautwunden  je  ein  kleiner,  kaum  erbseugrosser,  dicken  Eiter  eol- 

^*-'t«niier  Heerd;  das  Unterbau tbiadege «ehe  der  Umgebung  ist  milchig  getrübt,  etwas 

*'^i(l(t,   es  zeigt  bei  mikroskopischer  ünter^nicbuog  Zelleuprolifemtion  im  Blndege- 

B  und  lahlreiube  eingelagerte  Giterkürpercbon.    Die  fießsse  in  der  Nähe  sind 

■  Iitjioirt  ■'    Au  dem  Ohre  nichts  Besonderes.  — 

Lungen  *ou  normalem  Aussehen,  überall  lufthaltig,  An  der  Oberfläche  der 
Tillen  Longe  findet  sirh  ein  miliares,  grtuweisaes  Knötchen,  et«& 
Km.  [m  Durchmesser.  Bei  der  mikroskopischen  Unlersucbung  desselbeti  erkeunt 
faseriges  Biudegeivebe  und  In  dessen  Haschen  zahlreiche  kleine  Zellen  und 
ihnlicfae  Körperchen.  Diese  ietitercn  sind  kleiner  als  weisi«  Blutkörperchen  und 
Ulten  einen  bei  400facher  Vei^asemng  sichtbaren  N'ucleolua.  Die  mebr  aus- 
lldttn  Zellen  gleichen  an  Grösse  uud  Gestall  den  Lymphkürperchen. 

VaKtItsif ,  Dl*  Lahr*  nsn  der  Tnbir«d<**.  ]j 
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n   Tpherc 


Herz  fflil  flüssigem  Blut  erfüllt;  lleufleisuh  i^l  dunktl,  lilutrokli:  lalilreicbs 
Fetttrüprcben  iu  den  MuakelRbrillan. 

I)ie  Leber  bietet  das  Büil  einnr  Feltleber  iLtr;  dia  eiuzelneD  Aciui  treten 
ma^rkirt  hervor;  die  t.eberzellen  «nlh&lten  grössere  Fetttropfen  und  viele  klünen 
Fctikr^nicheo.  An  der  Oberfläche  der  Leber  sind  mehrere  nchr  klelue. 
weisse  Qeerde  siebtbar,  die  indess  bei  mikroskopischer  Unter^nchuiig  his  ittuk 
fettig  degenerirten  und  fettig  infiltrirten  Lebersellen  uad  zahlreichen  FetUelUa  m- 
simmieugesetKl  ersi^heineu.  Niereu  grus»,  üutiket;  Epithel  Ibeilweise  durch  >'aU- 
kärncheo  getrübt.     Darm  uorrnul.     Vngina  erweitert,  Uterus  vergrüssart,  blutig. 

Die  Jungen  sind  vollstäuilig  entwickelt.  Ua  man  hie  nicht  froh  genng  iMlii^ 
werden  sie  von  den  alten  Rtuiinclien  theils  verzehrt,  (heils  verstüuunelL 


H.  Eiiperiment  (Nr.  35). 

Ein  graues  weibliches  Kaninchen  wird  tun  IG.  Februar  I8G7  mit  «ineiii  nebn 
graue  Tuberkel  eutlialteudeu  Lungenstückcheu  derselben  Leicbe,  wie  im  vnriga 
Falle,  am  Rücken  und  zwischen  den  Obren  geimpft. ' 

Anfangs  Uürz  beubachtet  man  am  Kücken  des  Tbieres,  neben,  uicbl  uatff 
der  Impfülelle,  eine  Geschwulst,  welche  um  9.  Mürz  die  Grüsse  einer  IlM«llim 
erreicht  hol.     Am  14.  Uürz,  also   2G  Tage  nach  der  Impfung,  stirbt  das  Tb'«; 

Der  baselnu  SB  grosse  Tumor  am  Rücken  enthiUI  dicken,  kädgen  Eiler,  «eldut 
von  einer  bindegewebigen  Membran  umkapselt  ist.  Qewel«  rings  lierum  hyfth 
ämiscb. 

An  der  Impfstelle  zwischen  den  Ohren  ist  nichts  Abnormes  bemerkbar. 

Unleibautbiudegewebe  und  Eingeweide  sind  sehr  fettreich.  Senise  Düule  gesual 
Lungeu  chellweise  sehr  stark  b^perämisch,  überall  lufthaltig;  aa  ilmi 
Oberfläche  eine  grössere  ZabI  kleiner  grauer  Cysten,  aus  denen  lict 
lebende  Pentastomen  isoliren  lassen.  Aa  mehreren  Stellen,  wo  die  Para»ilBi 
eingebettet  liegen,  ist  das  Lungengewebe  durch  capüläre  Häraorrhagien  Uulig 
sugillirt 

Herz  gross,  mit  geronnenem  schwarzem  lilute  gefüllt;  Herzmuskeln  enthaltu 
Felttrupfchen. 

Die  Leber  ist  sowohl  aa  der  Oberfläche  wie  im  Innern  mit  iihl- 
losen    weisslichen,    runden,    miliaren   Heerden   erfüUL     Der  luhatt    1 
dieser  Heerde,  welcher  eine  käsige  Cousistenx  besitzt,  ist,  wie  die 
mikroskopische  UnlersuchRng  zeigt,  aus  runden  und  ovalen,  me»»* 
einkernigen  KÖrpercbeu  van  Gestalt  und  Grösse  der  L  jmpfazelte  »J 

Nieren  gross,  sehr  b jperüminch ;  Hamkanälchen  im  Stadium  der  trüben  Sch*"^^ 
hing  und  beginnendeD  Peltküruchenbildung.     Uilz  angeubwolleu.  tief  duukelrolkS'- 


10.  Experiment  (Nr.  26). 

Ein  grosses,  blaues,  weibliches  Eiininchen  wird  am  Ui.  Februar  IHÜT  : 
den  Ohren  und  am  Kücken  mit  erweichter  käsiger  Tuberkelmatetie 
Lunge  der  beim  S.  Experimeut  beschriebenen  Leiche  geimpft. 

Am  Rücken  bUdai  sich  eine  Geschwulst,  welche  WallimssgrÖsae  erreic 
!).  März  wird  ein  Kinschnilt  in  die  Geschwulst  gemacht  und  etwas  >tieker. 
Eiter  daraus  entleert,  welcher  zur  Impfung  anderer  Thiere  benutzt  wird. 

Das  Kaninchen  stirbt  am  11.  April,  also  öi  Tage  nach  der  Inocuiati 

Am  Rücken  ist  keine  Prominenz  mehr  wahrznuebmen,   es  findet  sidi 


IS      *N 
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«  plAtt«  Eitoreehwi 

t  ilie  Irupfstella  durch  kelacrloi 

fitidei  steh  eiQe  sLuk  angescb« 

Pleurabühle    onthäll    h 

Fibrinse 


3  Vm.  Läufe  iinil  geringer  Dicke.  Au  Nacken 
bnorniilül  lu  erkeuuen.  lu  der  iDgiunalgegend 
leoc  Lyui|.b<lriiij(). 

U«  seröse  Flä.sigkeil  mit  gkllertjgeu 
,   b(>1UbI   ist   gelrÜtit  uud  verdickt.     B«ide 


Langen  sind  retraliirt,  trübe  Ulassroib  ausgebend,  Ivftbatiig.    An  der  OberflSd 


der: 


1  fii 


iehr< 


B  granwei 


,  Ibei 


>ebr  kJ( 


miliar,   tbeils   hanFkan 

drliigeiid.     Der  Inhalt  dieser  eine   ärrb  küsige  Cansistenz  darbietenden  KiiÜtcben 

bestebt  ganz  au9  I.fmpb-  oder  Eiterkürpercben  ähnticben  Zellen. 

Uen  klein,  rotb,  BlutgetinuBel  eothaiteud;  Fettkümcben  in  den  iliiskelfibrilten. 

In  der  Bauclibüfale  etwas  seruae  b'lüarigkeit.    Leber  gross,  dunkel,  ist  um  Rande 
hie  lind  da  graiiweiss  inliltrirt  durcb  Aubäufung  stuk  fettig  degenerirter  Zellen. 

Milz  klein,  sehr  dunkel.    Nieiea  klein,  blass.     HamkanSIclien  durch  Feltköni- 
chen  stark  getrübt. 

Mageii^'hleimhaul  znm  Theil  schieferig.     Au  den  (ledüruieu  nnd  um  Periloneutn 
nichls  Abnormes. 

Gehirn  nnd  Hirnhäute  gesund. 


II.  E 


l  (Nr.  37). 


Ein  grosses,  graues,  milnnlieheB  Kaiüiichen  wird  am  l(i.  I'cbiiiat  iSIlT  am 
Kopfe  mit  in  Erweichung  begriffener  käsiger  Tuberkeln .ilerie  derselben  Lunge,  wie 
In  den  inrigea  Fällen,  geimpfL  Anfangs  Uäri  bemerkt  man  an  der  Impfstelle  eine 
haMJnassgrOsse  Geschwulst.  Dieselbe  wird  am  H.  ü&Tt  geüffnet,  nnd  ans  ihr  ein- 
gedickter Eiler  ausgedrückt,  welcher  :Ewei  anderen  Thieren  inoculirt  wird. 

Das  Kaninchen  stirbt  am  3<).  Harz,  also  41    Tage  nach  der  Impfung. 
An   der  Itnpf.ilelle   ilndet  sieb   im  Unlerbuutbindegewebe  ein  baselnussgroajer 
Beerd,  enthaltend  käsigi-n  Kiter.     Die  mikrosbopiaclie  rnlersuchnng  desselben  ergiebt 
ensser  intakten  Eiterkürpercben   anch   ^iahlreicbe  geschrumpfte  Zellen,   sowie  freie 
Fen-  nnd  Detriluskümchen. 

Si'liüdeldach  bjperämiacb;  Gehirn  gesund.  An  Pleura  und  Pericardium  nichts 
Abnormes. 

In   der  linken  Lnnge    findet   sich    cioe  Anzahl  weisser  miliarer 

lel«r,  glatter  weisser  Kneten,  der  sich  bärllicb  anfühlt,  auf  dem 
furehschnitl  derb  küalg  ist.  Uit  der  T.oupe  sieht  mau,  das«  der 
groase  Knoten  aus  kleineu  miliaren  A^^glomeraten  und  aus  einer 
»treifigan,  netzartigen  üeicbnuug  sieb  KU.-ammenselzt-  Die  mikro- 
'''  ~  '  >che  Untersuchung  derKnolen  >>r).'!ebt,  dass  dieselben  ganx  aus 
i  beelehon,  die  an  Gestalt  und  (irr.sse  den  L;inpb-  und  Eiter- 
',''*'P«rchen  gleichen.  Di«  nojslen  haben  einen  grossen  Kern,  die 
"'»■■igen  ä-4  Kerne.  Daneben  finden  sich  einerseits  viele  grössere 
ZeMen.  welche  in  Wuchern ug  begriff «n  %u  sein  scheinen,  anderer- 
"^^a  kleinere  Elemente,  scheinbare  Kerne  oder  geschrnmpfle  Zel- 
'"*  (Laberf  sTuberlielkÜrperchen),  endlieh  viele  FeUk-Irncbeniellen, 
L  ^"^  Wie  freie  Fell-  und  Detritusköruer.  Die  Knütcben  werden  von 
Y  '^**'*<n  Karten,  faserigen  ßindegewebsstroma  umhüllt  nnd  durcfa- 
"'«Cbten,  hier  und  da  siebt  man  deutlich  Spindelzellen  in  Wuche- 
Hlong)  begriffen.  —  Die  klUige  Materie  scheint  zwar  die  Alveolen 
17* 
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zu  erfSIlen.  abor  Rueh  dos  Parench^m  uelM  eiiizunahmen,  sn  dass  ilae  riripräoglidir 
Lungengewi^be  <ladurcb  zersliirl  Jst. 

Herzwand  sehr  blutreich,  fibriüeti  eullialleo  Fettliönichen. 

Periloneum  und  lote^tjua  TollBlIndit;  gesund;  an  der  g;ross«n  Curritur  du 
Magens  liegt  kranzfürniig  sn  «jirnnder  gereiht  eine  grosso  Zahl  vnn  Cyslieercnt 

Leber  bTpcrämiscb ;    d!e   eiuieloen  Acini,    fettig  glätaecd,    trewn   datitlicfa  na 

einander  gesonclert  licnor. 


r  Oberfläche   in   da: 


hinein  i\th 

erstreckend,  stellenweise  grauKeiss  infillrirt,  so  dai.s  Streifeo  fug 
normftlem  Aussehen  mit  (Inippeu  dieser  grauReissen  Acini  lifid- 
ksrtensrtig  abwecbseld.  Die  Lebenellen,  milLroskopisch  untermi'ht.  eatbillHi 
Buch  an  den  scheinbar  geHuriilcu  Psrtien  zahlreiche  FetUiömcheii,  an  den  jofil- 
trlrten  Stellen  Ist  das  Leber parcnchrm  völlig  fettig  degenerirt  und 
ist  durchiogen  von  (irnppen  kleiner  ovaler,  den  Ljtnph-  oder  EiUl- 


kSri 


i  ahnl 


r  Zellei 


An  einer  Stelle  der  LeberolierAüche,  in  einer  Einbuchtung  zwischen  zwei  LappMi 
befindet  siib  ein  harter,  kalkiger.  tiatieDgroaser  Körper;  bei  EssignäaremsUz  Utr) 
sich  die  Substanz  desselben  unter  (iaü-Entwirkelung  auf,  und  es  kommen  laUtiM 
Psorospermien  zum  Vorschein. 

Milz  gross,  sehr  dunkel,  von  derbem  Gefüge,  enthüll  viele  sehr  kleiB'i 
punktförmige  bis  miliare  £  ran  weisse  Ueerdc.  Die  meisten  gehen  ron  te 
UherBäche  aus  und  verbreiten  sich  vau  hier,  mit  nicht  ganz  regelmässigen  (Imitn 
(wie  die  Beobachtung  mit  der  Loupe  zeigt),  ins  Parenchym.     Auch  auf  dem  Durcli- 

oft  im  Ccutrum  hyperämiscben  üewebes.  l)ie  mikro.'<kopisrhe  Unteisucbmif 
der  grauweissen  KnÜlch^^u  ergiebt  eine  Anhäufung  derselben  lymphkürperchenähulitliH 
Zellen,  die  auch  das  übri^^e  Uilzgewebe  besitzt,  ausserdem  aber  sehr  zahlreich*  <i>l 
kleiuere  Element«,  die  den  iDiudruck  freier  Kerne  machen;  ein  zarte«,  binrigo 
BindegewebsiitromB  hält  dici^e  Elemente  und  Zellen  zusammen. 

Nieren  gross,  bypetämisch;  Bpithelien  durch  Fettk>'mchen  gelräbl.  K»i«d 
leicht  abziehbar.  An  der  Oberfläche  der  Nieren  tritt  eine  Antshl  U- 
regelmässig  begrenzter  grauer  miliarer  lleerde  berror,  die,  Uichdn 
die  Nieren  einen  Tag  in  Chramsäure-Lü^ung  gelegen,  um  so  deutlicher  fleUbu 
werden.  Uie  mikroskopische  Untersacbung  dieser  miliaren  Heerde  ergiebt  dlM*UM 
AuhäuCiing  lymphkörperuhenäbnlicher  Zellen,  wie  an  den  übrigen  Organen. 

Hoden  sehr  gross,  nicht  abnanu. 

13.  Esperiment  (Nr.  39). 

Ein  39jähriger  Mann  BtirU  am  17.  April  ISCT  in  der  Chuitä.  Die  «en 
Dr.  ('ofanbeim  am  folgenden  Tage  imsgufübrt«  tjecliou  ergiebt:  Frische  Tnbemdw* 
der  Lungen,  Uilz,  Nieren,  Leber,  Bronchial-  und  anderer  Lymphdrüsen,  PraaUta, 
Schilddrüse  und  Chorioidea  deilra;  ferner  Meningitis  basilaris  (tuberculosa?^  und  ta- 
bercuiöse  üeschwöre  der  Harnblase. 

Ein  kleines  graues,  weiblichea  Kaninchen  wird  am  IS.  April,  5  StuudeB  raik 
der  Sectiou,  mit  einem  Stückchen  der  Lunge,  welche  gan^z  frische,  ziemlich  bailc, 
graue  Uiliar  -  Tuberkel  enthielt ,  am  Rücken  geimpft.  Das  Tbier  stirbt  tweb 
ai  Tagen. 

Au  der  Impfnlelle  am  Rücken   iyt  die  fremde  Substanz   noch  aufiufinden ,    Dnc 
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kapselt  von  einer  düoDen  Kiterschicht.  Rings  herum  starke  Kothung  und  (lefass- 
injection.  Lungen  theilweise  collabirt,  linke  Lunge  sehr  hyperämisch.  Herz  ent- 
hält flüssiges  Blut,  Muskulatur  fettig.  Leber  enthält  einige  Psorospermienschläuche ; 
im  Parcnchym  der  Leber  viele  Fettkurnchen.  Nieren  blass,  mit  fettigem  Epithel. 
Die  Milz  ist  sehr  blutreich,  und  ungefähr  auf  das  Vierfache  ihres 
gewühnlichcn  Umfanges  angeschwollen. 

13.  Experiment  (Nr.  40). 

Ein  kleines  schwarzes,  männliches  Kaninchen  wird  «zu  gleicher  Zeit  und  mit 
demselben  Präparat,  wie  das  vorige,  an  der  linken  Brustseite  geimpft.  Es  stirbt 
nach  4i  Tagen. 

An  der  Impfstelle  Eiterschwarte,  rings  herum  starke  Rothung.  Lungen  theil- 
weise stark  hyperämisch.  Herz  entluilt  flüssiges  Blut,  seine  Muskulatur  enthält 
Fetttröpfchen  in  geringer  Zahl.  Leber  ist  mit  Psorospennienknoten  und  mit  erwei- 
terten, Psorospennien  enthaltenden  Gallenkanälen  überfüllt,  Leberparenchym  enthält 
Fettkönichen.  Nierenparenchym  gleichfalls  mit  Fetttropfcheu  erfüllt.  Milz  iin- 
geschwollcn. 

14.  Experiment  (Nr.  41). 

Ein  kleines  blaues,  weibliches  Kaninchen  wird  an  der  linken  Bnistseite  mit 
denselben  frischen  Lungentuberkeln,  wie  die  zwei  vorhergehenden  Thierc,  am 
19.  April  18fi7  geimpft.     Auch  dieses  Thier  stirbt  nach  2  Tagen. 

Lokal  an  der  Impfstelle  Röthung  und  weitgehende  (iefässinjection.  Lungen 
collabirt,  hyperämisch,  ein  J^appen  derselben  ist  roth  hepatisirt. 
In  der  Pleura  findet  sich  etwas  seröse  Flüssigkeit.  Herz  klein,  enthält 
wenige  Gerinnsel;  seine  Muskelfibrillen  enthalten  Fetttropfcheu. 

Leber  dmikel,  enthält  Psovospermien-Cysten;  Leberparenchym  stark  mit  Fett- 
tröpfchen erfüllt.  Nieren  klein,  dunkel,  mit  fettig  degenerirendem  Epithel. 
Milz  derb. 

15.  Experiment  (Nr.  45). 

Ein  bejahrter  Mann  stirbt  an  Lungenphthisis  am  18.  Mai  1867  in  der  Oharite. 
vSection  von  Dr.  Roth  am  20.  Mai  gemacht).  Die  Lungen  enthalten  Cavernon, 
ausserdem  Stecknadel  knöpf  grosse,  gelbe,  käsige,  theilweise  erweichte  Heerde,  besonders 
um  die  Oefl'nung  der  kleinen  Bronchen.  Frische  Miliartuberkel  konnte  ich  in  dem 
Theil  der  Lungen,  der  mir  zur  Bosichtiu^ung  vorlag,  nicht  auflinden. 

Mit  der  erweichten  käsigen  Materie  dieser  Lunge  impfte  ich  am  21.  Mai,  ca. 
30  Stunden  nach  der  Section  der  Leiche,  ein  weisses,  sehr  grosses,  weibliches  Ka- 
ninchen am  rechten  Ohr  und  an  der  rechten  Hüfte. 

Das  Thior  stirbt  am  12.  Juni,  also  22  Tage  nach  der  Inoculation. 

Etwa  8  Tage  vor  dem  Tode  hatte  sich  das  Thier  am  rechten  Beine  geschunden ; 
es  findet  sich  daselbst  eine  Schicht  käsigen  Eiters.  Lokal  an  der  Impfstolle  der 
Hüfte  und  des  Ohres  findet  sich  nur  je  ein  sehr  kleines  festes  Knötchen,  sonst  kein 
entzündlicher  oder  Eiterungsprozess.  —  Viel  Fett  im  Uuterhautbindegewebe  und  im 
Gekröse. 

Seröse  Häute  gesund. 

Rechte  Lunge  normal,  linke  Lunge  theilweise  stark  hyperämisch  Herz  enthält 
rotbe  Blutgerinnsel;  Muskelflbritlen  derselben  sind  mit  Fettkörnchen  erfüllt.  Magen 
und  Intestina  nicht  abnorm. 
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Leber  ist  gross  und  hat  das  Aussehen  einer  Muskatnussleber.  Sie  ist 
ganz  durchsetzt,  hauptsächlich  an  der  Oberfläche,  aber  auch  sehr 
beträchtlich  im  Innern,  mit  graugelbcn  punktförmigen  bis  miliareu 
Heerden,  welche  nicht  prominiren,  meist  circumscript  rund,  zuwei- 
len auch  unregelmässig  gestaltet  sind.  Einige  grössere^  unrcgel- 
mässige  Heerde  sind,  dem  Augenschein  nach  zu  urtheilen,  durch 
Gonflujren  mehrerer  kleiner  Ileerde  entstanden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Miliarknötchen,  welche  eine  etwas  festcreCon- 
sistenz  als  das  übrige  LeberparcDchym  besitzen,  ergicbt,  dass  sie 
aus  zahllosen  kleinen  Zellen  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  Lymph- 
korperchen,  forner  geschrumpfton  runden  Zellen  und  scheinbaren 
freien  Kernen  mit  dazwischen  liegenden,  stark  fettig  degenerirlen 
Leberzellen  zusammengesetzt  sind.  Die  Zellen  auch  der  übrigen  Leber  ent- 
halten grössere  und  kleinere  Fetttröpfohon. 

Die  Milz  ist  um  das  Vierfache  vcrgrössert,  sehr  dunkel,  blut- 
reich. 

Nieren  sehr  gross,  in  der  CorJicalsubstauz  sehr  dunkel,  an  eliizelneu  Stellen 
besonders  geröthet  und  inluinescirt.     An   der  äusseren   Oberfläche  der  Nie- 
reu   erblickt    man,    nach    leicht    abgezogener    Kapsel,    eine    Anzahl 
circumscripter    graugclber    Knötchen,    die    kleinsten    eben    sichtbar, 
die  grösseren  bis  zum  Tinfange  von  Hirsekörnern.     Auch   auf  Durch- 
schnitten der  Niere   treten  derartige  Miliarknötcheu   hier  und  da  in 
der  Corticalis  hervor.     Die    mikroskopische   Untersuchung    ergiebt: 
Anhäufung  lymphkör))erchenähnlicher  Zellen    und   kleinerer    kcru- 
artiger  Gebilde  zwischen  den  llarnkanälchen.    Diese  letzteren  seihet 
sind  vollständig  getrübt  durch  vorgeschrittene   fettige  Degeneration 
ihrer  Zellen,    die   in  vermehrter  Zahl   vorhanden  zu    sein    schcincD. 
Auch  im  übrigen  Nicrcngewebe  sind  die  Epithel ien  mit  Fettkörnchen  erfüllt.    Der 
ganze    Befund    ergiebt,    neben   den    Miliarknötchen,    noch    das  Bild 
einer  Nephritis  parenchymatosa. 

IG.  Experiment  (Nr.  4(5). 

Ein  weisses,  sehr  grosses,  weibliches  Kaninchen  wird  gleichzeitig  und  mit 
demselben  Präparat,  wie  das  vorige,  am  linken  Ohr  und  au  der  linken  Bauchseite 
geimpft. 

Das  Thier  wirft  am  20.  Juni  5  Junge,  von  denen  4  sich  gut  ernähren 
und  Monate  lang  am  Leben  bleiben,  eins  nach  wenigen  Tagen  stirbt 
und  bei  der  Scction  nichts  Bemerkenswcrthcs  ergiebt. 

Die  4  Jungen  werden  am  15.  September  zu  neuen  Experimenten  benutzt 
(Exp.  75,  70,  70,  81);  die  Obduction  zeigt  bei  ihnen  nichts,  was  auf  eine  hereditäre 
Tuberculose  schliessen  liesse. 

Das  geimpfte  Thier  selbst  ist  munter.  Leider  geht  es  mir  im  September, 
also  <)  Monate  nach  der  Inoculation,  wahrscheinlich  durch  Diebstahl,   verloren. 

17.  Experiment  (Nr.  48). 

Ein  auf  der  Station  von   Jos.  Meyer    in    der  Charite  am  5.  Juni  1867  ver- 
storbener Mann  ergiebt  bei  der  Section  (Dr.  Roth):  Beide  Lungen  theil weise  starli 
indurirt,    schieferig,    hier   und   da   markig   und  mit  markigen  Streifen  durchzogen, 
viele   kleine   und   grosse  Höhlen.      In  den  indurirten  Partien  stellenweise,   indess 
nicht  häufig,  graugelbe,  ziemlich  weiche  Miliartuberkel. 
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Ein  grosses,  weisses,  weibliches  Kaninchen  wird  am  6.  Juni  1867  am  Nacken 
mit  einem  Fetzen  Lunge,  welcher  erweichte  Tuberkel  enthält,  und  zugleich  mit 
etwas  Gavemeneiter  geimpft.  Am  21.  Juni  wirft  das  Thier  4  Junge;  2  derselben 
sterben  nach  10  Tagen  und  ergeben  nichts  Besonderes  bei  der  Sec- 
tio n,  die  andern  beiden  bleiben  am  Leben  und  werden  später  zu  anderen  Experi- 
menten benutzt. 

Das  geimpfte  Kaninchen  stirbt  am  30.  Juni,  also  24  Tage  nach  der  Inoculation. 

Die  Section  ergiebt  nichts  Bemerkenswerthes.  Lokal  an  der  Impfstelle  ist 
ausser  der  kleinen  Narbe  nichts  wahrzunehmen.  Beide  Lungen  sind  hyperämisch, 
aber  lufthaltig.  Herzmnskulatur  ist  fettig  degenerirt,  desgleichen  Leber-  und  Nieren- 
parenchym. 

18.  Experiment  (Nr.  49). 

Ein  grosses,  weisses,  weibliches  Kaninchen  wird  am  6.  Juni  1867  mit  den 
gleichen  tuberculösen  Lungenpartikeln  hinter  den  Ohren  geimpft.  Es  stirbt  am 
20.  September,  also  ca.  3^  Monate  nach  der  Impfung. 

An  der  Impfstelle  ist  auch  nichtdie  mindeste  Abnormität,  welche 
sie   kennzeichnet,   aufzufinden. 

Gehirn  und  Hirnhäute  normal;  desgleichen  Pleura  und  Pericardium.  Lungen 
stellenweise  hyperämisch,  überall  lufthaltig,  nur  in  den  untersten  Partien  roth 
hepatisirt. 

Herz  enthält  schwarze  Blutgerinnsel,  es  ist  au  der  Oberfläche  grau  gefleckt, 
seine  Muskulatur  in  fettiger  Degeneration. 

Eine  sehr  bedeutende  Affection  bietet  das  Mesenterium  dar.  Dasselbe  ist 
mit  grauen  (grauweissen  und  graugelblichen)  Knötchen  erfüllt,  die 
meisten  von  Hirsekorngrösse,  viele  kleiner,  einige  auch  von  dem 
Umfang  kleiner  Linsen.  Die  Knötchen  fühlen  sich  härtlich  an  und 
erscheinen  theils  fest,  theils  massig  weich  beim  Durchschneiden. 
Die  grösste  Zahl  der  Knötchen  liegt  längs  der  Mesenterialgefässe, 
grossentheils  selbst  dicht  an  der  Adventitia  derselben,  gleichsam 
wie  Knospen  am  Stengel.  In  grossen  Haufen  gruppirt,  finden  sie 
sich  hauptsächlich  zwischen  den  Theilungsstellen  der  grossen  Blut- 
gefässe. Eine  Röthung  in  ihrer  Umgebung  ist  nicht  zu  bemerken. 
Einige  Lymphdrüsen  im  Mesenterium  sind  zu  Bohnengrösse  an- 
geschwollen und  gleichfalls  von  sehr  feinen  Knötchen,  besonders  bei 
der  Untersuchung  mit  der  Loupe  deutlich  sichtbar,  durchsetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knötchen  zeigt  im  Cen- 
trum als  deren  Hauptbestandtheil  sehr  kleine  Elemente,  die  einlem 
Kern  mit  oder  ohne  Nucleolus  gleichen,  meist  kleiner  oder  höch- 
stens so  gross  wie  Lymphkörperchen  sind,  die  also  geschrumpften 
Zellen  oder  der  "Zellenmembran  beraubten  Kernen  entsprechen;  fer- 
ner wohl  erhaltene  Lymphkörperchen  ähnliche  Zellen,  endlich  viele 
freie  Fett-  und  Detrituskörnchen.  In  der  Peripherie  der  Knötchen 
ist  ein  faseriges  Bindegewebsstratum  deutlich  zu  erkennen,  indessen 
Maschen  die  Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen  neben  grösseren 
mehrkernigen  Zellen  liegen. 

Der  Darm,  am  meisten  das  Colon  und  die  Appendices,  theilwoise 
auch  der  Dünndarm  (gar  nicht  das  Rektum),  ist  gleichfalls  wie  be- 
säet mit  kleinsten  oder  miliaren,  bis  linsengrossen  grauen  Knötchen, 


I 

.    >itbra      ' 


dii>  durth  die  Serosa  iichlbjii  siud.  tbcMwi^Ue  Tiber  di»*elhe 
niieu.  Die  Knülcben  geben  theiU  vod  der  Serosa, 
ftubmucösen  Bindegewebe  ans.  GIdc  srm«  Xikl  itt  taUAn  bil  dir 
dwekkreckeD  wi  ktlJrl  luf  Jer  StkleliikMl  Eitkr,  lUFi*!  ki«n«ni^*Me  llcfra.  Neben 
diesen  kleinen  Ue»cbRÜren  linden  sioh  gthutt  VUmtitmra  angrtUr  «M 
Sethier-  kl«  8llkrT|;ri8(k»grls»  (I—-  Cm.  im  DurvbmesBeO  mit  elwns  i>rhab«acm 
Uiunde,  der  «ie  siebfr.rraig  durchlöi-faerl  erscheint.  UH  der  Laupe 
erkennt  man  am  Rande  und  im  lirunde  dieser  grüeseren  (;«»chtiiri 
DOcb  deullich  miliare  Knütrheo.  Ilie  i^rüdserPii  liest-hwiire  enl^mcbM 
«abracbetniicb  den  iirsprünglicben  «olilären  PlaqueE.  An  einer  Stelle  de« 
Dickdarm«  findet  !.icb  in  einer  OCm.  langen,  ^)  i'm.  breiten  Schiebt, 
mehrere  Darmrintne  umfassend,  eine  hall,  zerfallene,  gelblicfasetM* 
käsige  Auf lieeru[ig,  einer  croullüs-dipbtheriliBcbeuUembran  fthti1U-li. 
die  sich  sehr  scboer  abziehen  l&ssl  und  einen  SubslaniTerliml  in 
der  Scbleimbaul  hinterUsjtl.  Diese  Membran,  mibrnskopiscb  unter* 
sucbt,  zeigt  dieselben  kleinen  lelligen  Elemente  oder  Eorue.  >i« 
di«  üben  erwähnten,  die  indesK  meist  fettig  degenerirt  sind,  atimerdera  wi4 
iwar  als  den  baupbiich1ich8len  Bestandtbeil.  Haufen  freier  Fett-  und  belrilu*- 
ki^rncben. 

Die  Darmtuberkel  gewähren  dasselbe  mikrof^kopiu^e  Rild  «ie  die  Uesentrrial- 
huölrhen.  In  den  ApiMTidkos  bilden  die  Pejer^chen  PtHi|<ieK  die  Hauplb'cnl* 
der  Eruption. 

Leber  sehr  blutrekh,  enihäli  mehrere  Psorospermieukuiiteu .  dantiHcban 
auch  einige  Kuütcbon  gan:i  von  dem  Aussehen  der  UiliaclnbarkaL' 
L'iiter  dAm  Slikroskop  «eigen  sieb  diese  Knötchen  houptsfichlicb  au»  L7mi>bk6r]MrckH 
ühnlichen  Zellen  y.usammengeseUt,  in  deren  Mitte  aber  such  Psoroapermien  bildiad« 
Körper  eingebettet  sind.  Ausserdem  finden  sieb  un  der  Oberfl&che  dar 
Leber  lablreicbe  weisse,  slrichförmige  N'srben.  von  wenigen  Milli- 
metern Länge,  anf  etwas  eingesunkenem  oder  gefurchlemParenchyia. 
Die  Lebcriellen  grüsateutheils  mit  feinen  Feltkörnchen  crCiillt. 

In  der  Milx  tritt  ein  graues  miliares  Knnichpn,  von  der  StrulUiu  ätt 
MMenterisIknütrbcn,  deutlich  hervor. 

Die  Nifren  haben  ein  eigcnihomtich  buntes  Auaxeben.  Die  Kap- 
sel lüit  sich  etwas  schwer  ab.  adhärirt  r.um  Theil.  Die  üussere  Ober- 
llkcbe  der  Nieren  erscheint  dunkel,  aberrou  vielen  linsen-  bis  buhnengrosavn 
grauweiMen  Partien,  die  aber  eingesunken  sind,  durchfeilt.  Aoeb 
im  Innern  der  CorticalmibstanK  zeichnen  sich  diese  grauen,  blaswn  Thcile  von  doa 
übrigen  ab  In  diesen  letiteren  erkennt  man  mit  der  Loupe  audeerordantllcb 
kleine,  eben  sichtbar  werdende,  punktförmige  weissliche  U«*rdB. 
Das  ganie  Nier«ii|)arench]rm  ist  morscb.  Die  Niercnepithellen  sind  stark  Mfig 
degencrirL 

Zu  diesen  18  Versuchen  kommen  noch  drei  an  McerschwttD» 
chen  ausgeführte  Experimente,  die  ich  später  itiitthcilen  werde. 
Ich  impfte  hier  nämlich  nicht  pure  Lungentuberkel ,  Boiidern  Ker- 
rieb  dieselben  vorher  sehr  innig  mit  Anilinblau;  die  Impfung  ge- 
schah theils  durch  Einschieben  unter  die  Haut,  theils  durch  aab- 
cntanc  Injection.     Das  eine  dieser  drei  Thiere  starb  nach  lielMa 


Impfung  Uli!  T.iherk*ln,  265 

pB  und  ergab  niclits  auf  Tuberkel  Bezügliches.  Die  anderen 
twei  lebten  40,  resp,  85  Tage;  es  fanden  sich  bei  beiden 
zahlreiche  miliare  Knötchen  in  den  Lungen,  der  Leber, 
ätm  Mesenterium,  ausserdem  bei  einem  noch  im  Darm, 
heim  andern  in  der  Mil?;  und  den  Nieren. 

Betrachten  wir  nun  das  allgemeine  Resultat  der  21  Versuche, 
<iic  sich  dadurch,  dass  ein  Thier  verloren  ging,  auf  'JO  reduiriren. 
Wag  uns  zunächst  aufiällt,  ist  die  relativ  grosse  Zahl  der 
negativen  Resultate.     So  sehr  constant,  wie  es  Villemln  an- 
^ä«)bt,  ist  also  das  Gelingen  der  Inoculation  nicht 

Von  den  20  Thieren  boten   10  »bsolut  nichts  mit  Tuberkeln 

.c%.«<^linliches  dar.     Dazu   rechnen   wir   noch   als   negatives   Resultat 

V^^^jsuch   7,   in  welchem   zwei  Knötchen  in  den  Lungen  sieb  vor- 

fAK:&  <len,  die  wir  anders  deuteten,   und  Versuch  K  mit  einem  einzi- 

S^^:k=m  Lungen knötchen.     Bei  zusammen   12  TbJeren  schlug   also  die 

r«»  «::»culation  fehl. 

Von  diesen  12  Thieren  starben  10  innerhalb  2  —  10  Tagen 
»»^■«isl  der  Impfung,  und  zwar,  wie  man  nach  den  Sectionsergebnis- 
s^K=&      annehmen  darf,  an  Septicaemie.    Nur  zwei  lebten  24,  resp. 

*  X  Tage. 

Bei  8  Thieren  hatte  die  Impfung  einen  positiven  Er- 
'**  S  ^,    d.   h.   die  Section   ergab   mehr  oder   weniger  zahl- 

*  ^  i  «he  miliare  Knötchen  in  einem  oder  mehreren  inne- 
*"  ^  »:*  Organen.  Das  Wesen  dieser  Knötchen,  zumal  ihre  Differen- 
**^l «diagnoae,  werden  wir  später  eingehend  erörtern;  hier  begnügen 
^^*»*  uns  mit  der  Andeutung,  dass  zwisclien  diesen  Knötchen 
**  **  «J  den  Miliartuberkeln  des  Menschen   sowohl  die  ma- 


ki 


»fikopische  als  die  mikroskopische  Untersuchung  dii 
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^  ^^  X  Jständigste  Analogie  nachwies.  Nur  in  dem  dritten  Ex- 
''^•"■ment  konnte  man  freilich  die  Knötchen  in  den  Lungen  als  mi- 
^^'^'^  Absce8se,'im  zehnten  und  elfte»  E:cperimenl  als  käsig  pneu- 
™**^«ai8che  Heerde  aufTassen;  wir  kommen  hierauf  bei  der  allgemeinen 
^t*~achtung  zurück. 

In  zwei  Fällen  waren  die  Lungen  allein  af&cirt;  in  einem 

**'l€  die  Leber    allein,   in   drei  Fallen  Lungen   und  Leber 

*^  gleich  mit  anderen  Organen,   nämlich  mit  Milz  und  Nic- 

^•* ;    mit   Milz,   Niereu   und    Mesenterium;   mit   Mesenterium   und 

**ui.     In  drei  Fällen  waren  die  Lungen  frei  geblieben; 

*"*   dem  ersten  dieser  drei  Fälle  war  nur  die  Leber,  im  zweiten  die 

^^er  und  Nieren,   im  dritten  Mesenterium,  Darm,  Milz,  Nieren 

^^bcr?)   erkrankt. 
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Macb  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  stehen  obenan 
mit  gleichen  Zahlen  die  Lungen  und  die  Leber,  welche 
je  5mal  afticirt  waren');  darauf  die  Nieren  4mal;  die  Mils 
Soial,  desgleichen  das  Mesenterium  nebst  Drüsen  Sinai,  dw 
Darm  SmaL 

Am  bemerkenswertbesten  von  allen  ist  das  Experi- 
ment 18  durch  die  sehr  bedeutende  Affection  derüntcr- 
leibsorgane  und  die  ausgedehnten  Darui-UIceiationeD. 
Nicht  minder  interessant  sind  die  zwei,  vorerst  nur  angedeuteten, 
später  genau  zu  referirenden  Fälle,  in  welchen  zugleich  mit  den 
Tuberkeln  Anitinblau  zur  Inuculation  verwandt  wurde. 

Besonders  aufmerksam  machen  wir  auf  das  Verhal- 
ten der  Localaffectiou  zu  dem  allgemeinen  Pros  esse. 
Dass  die  allgemeine  Affection  von  der  Ausdehnnitg 
der  localen  Erkrankung  völlig  unabhängig  ist,  erhellt 
am  klarsten  aus  diu  Experimenten  IT»  und  1 H.  Im  löten 
Versuch,  welclier  zabtlose  miliare  lleerde  in  der  Leber  und  den 
Nieren  ergab,  war  an  der  Imjil'Btelle  nur  ein  sehr  kleines  Kuölchen 
wahrnehmbar.  Im  löten  Experiment,  welches  die  ausge- 
dehnteste Knötcheneruptiun  in  den  Untcrleibsorgaocn 
und  Diirniuloerationen  zur  Folge  hatte,  war  die  Impf- 
stelle überhaupt  nicht  mehr  durch  irgend  ein  Kenn- 
zeichen aufzufinden.  Die  an  Seiiticacmie  zu  Grunde  gpg«i- 
genen  Thiere  boten  grösstent heile  eiuc  mehr  oder  weniger  aiitge- 
dehnte  Eiterung  an  der  Impfstelle  im  Unterhautbindegewebe  d»r. 
Auch  bei  vielen  der  mit  Erfolg  inoculirten  Thiere  hatten  sich  Äb- 
scesse,  meist  mit  käsigem  Eiter,  local  entwickelt. 

Die  acht  Versuchsthiere  mit  positivem  Ergebnii« 
haben  die  Impfung  überlebt:  lU  Tage,  22  Tage,  20  Tage, 
■tu  Tage,  41   Tage,  Ö4  Tage,  So  Tage,  S's  Monate. 

Vergleichen  wir  diese  Zahlen  mit  der  Lebensdauer 
der  12  Thiere,  bei  welchen  die  Impfung  ohne  Erfolg 
war,  80  tritt  uns  der  wichtige  Unterschied  entgegen* 
dass  von  diesen  V2  Thieren  10  den  zehnten  Tag  nicht 
überlebten,  während  von  den  obigen  8  Thieren  keinein- 
ziges  vor  dem  zehnten  Tage  gestorben  war. 

Will  man  von  einer  Ineubation  der  Impfung  sprechen, 
ao  würde  man  aus  diesen  Fallen  schliessen.  dass  ungefähr  diu 
Incubationsdauer  mindestens  10  Tage  beträgt.    Wlrwet- 

I)  Rechnet  man  aiiclt  den  zweifelhaften  Befund  im  Ksyierimeni  18  hinru,  W 
Et«h(  die  Leber  ubenan  in  der  liäufigkeit  der  Ertranknug,  mit  der  Zahl  6.  '  ' 
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eine  sebr 
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einen  FaU 

Thiere 

mindestens 

1  bei  den  späteren  Versacbcn  zwar  strhen,  dass  dieses  Ver- 
alten keineswegs  constant  ist  und  dass  bei  manchen  Expe- 
pienten  sich  schon  aiirrallend  früh  in  einem  inneren  Organe  (der 
jer)  Metastasen  bilden  können:  aber  diese  früheren  Erkrankun- 
I  sind,  wenn  man  die  Gesammtreaultatt-  vergleicht,  doch  nur 
Ausnahmen,  und  selbst  der  zehnte  Tag  ist  c 
frü  he  Erkrankung  aufzulassen.  Ziehen  ' 
von  den  acht  Fällen  ab,  s"  haben  die  Qbrigei 
'22  Tage  die  Impfung  überlebt;  und  im  Allgemeinen  darf  man  auch 
annehinen,  dass  nur  in  seltenen  Fällen  vor  der  dritten 
Vocbe  eine  ausgedehnte  allgemeine  Infection  zu  Stande 
pmmt. 

Rechnet  man    die    an  Septicaemie   bU   zum   zehnton 
fege    gestorbenen   Thiere    von  sämmtlichen   Versuchs- 
peren  ab,  so  bleiben  nur  noch  lU  Tbicre  übrig';  von  diesen  10 
jsben  H  ein  positives  und  nur  '2  ein  negatives  Resultat. 
Vergleichen  wir  endlich    die  Versuchsresullate  nach  dem  zur 
Ipfung   verwandten   Material,    so   war    in   dem    bei   Weitem 
Ssaten  Thcil  der  Fälle,  welche  einen  positiven  Erfolg 
Br  Inoculation  aufwiesen,  käsige  oder  schon  erweichte 
pberkelmaterie  zur  luijifung  benutzt  worden,  wogegen 
mit   frischen,    noch    festen    grauen   Miliartuberkeln 
^mpften  Thiere  die  unverhältnissmässig  zahlreichsten 

ven  Ergebnisse  lieferten. 
[  Bei  fast  allen  Tbieren  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Fettkörochenanhän- 
pg  (fettige  Degeneration)  im  Herzmuskel,  der  Leber,  den 
ri^eren,  zuweilen  auch  in  den  Körpermuskcln.  Ein  Werth 
fauf  diesen  Befund  nicht  zu  legen,  da  dieser  letztere  bei  den 
joinchen  eines  der  gewöhnlichsten  Sectionsergebnissc  ist,  mag  der 
1  aus  welcher  Ursache  immer  erfolgt  sein. 


Zweite  Versuchsreihe. 

plprnitK  mit  kilsig-imoniiioiiisvlieD  Prodiu'fen,  Carerncuinhalt 

und  AIrcoleneitcr  ron  Phthisikern. 


es  mitielgriisses  Kdiiinclii'n  wird  am  US.  Januar  ISfiT  am  Hfickon  mit 
I  klsigen  Cnvernpuiulia!!  des  PblMwliers  Plewe  (vergl.  ulien  daa  4.  Eipe- 
nt)  jaimpft.    Ansäerdem  *erdeii  unter  die  Kopfhaut  «wei  ftleine  Knrncben  festen 
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Unter  der  vernarbten  Kopfwiinde  sowohl  wie  unter  der  Räckenwnnde  fanden 
sich  Eiterschwarteu  von  2  —  3  Cm.  Durchmesser. 

Gehirn,  Hirnhäute,  Larynx,  Lungen,  Pleuren  erscheinen  normal.  Herz  ist 
hiass ,  enthält  viele  schwarze  Blutgerinnsel ,  seine  Muskulatur  enthält  sehr  viele  Fett- 
körnchen innerhalb  der  Fibrillen.  Leber,  Nieren  und  Milz  ausserordentlich  dunkel, 
blutreich.    Leber  und  Nierenparenchym  in  fettiger  Degeneration  begriffen. 

20.  Experiment  (Nr.  12.). 

Ein  graues,  ziemlich  kleines  Kaninchen,  wird  am  18.  Januar  1867  am  Räciien 
mit  eingedicktem  Alveoleneiter  derselben  Lunge  geimpft.  Am  19.  Februar  wird  die 
Impfung  mit  käsig  pneumonischer  Materie  und  eingedicktem  Bronchialschleim  emer 
anderen  Lunge  wiederholt. 

Diese  Lunge  stammte  von  einem  3«3 jährigen  Zimmermann  Kühne,  der  am 
18.  Februar  in  der  Charite  gestorben,  am  19.  von  Dr.  Cohnheim  secirt  war.  Ob- 
duction  ergab :  Phthisis  pulmonum,  Nephritis  mit  Hypertrophia  cordis,  Hypertrophi« 
licnis,  Enteritis  follicularis.  In  der  Lunge  fanden  sich  gruppenweise  Miliartuberkel, 
theilweise  coniluircnd,  ausserdem  lobulär  pneumonische  Heerde  in  käsiger  Umwand- 
lung, auch  meist  glattwandige  Cavernen.  Die  Materie  zur  Impfung  wurde  grös- 
seren, homogenen,  käsigen  Heerden,  an  denen  Miliartuberkel  nicht  zu  bemerteo 
waren,  und  die  der  höchsten  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  nicht  aus  Confluxion  von 
Miliartuberkeln,  sondern  aus  entzündlichen  Prozes.sen  hervorgegangen  waren,  ent- 
nommen. 

Das  Kaninchen  starb  am  27.  Februar,  also  40  Tage  nach  der  ersten,  8  Tage 
nach  der  zweiten  Impfung. 

An  der  ersten  Impfstelle  Haut  etwas  verdickt,  sonst  nichts  Abnormes;  unter 
der  zweiten  5  Gm.  lange  Eiterschwarte  und  rings  herum  Gefössinjection. 

In  der  Pleurahöhle  ein  wenig  blutig  seröse  Flüssigkeit;  die  Pleu- 
ren selbst  sind  etwas  getrübt.  Beide  Lungen  coUabirt,  theilweise  roth  he- 
patisirt.  In  der  rechten  Lunge  ist  ein  kleiner,  etwas  länglicher,  weisser  Streifen 
bemerklich;  die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhalts  derselben  ergiebt 
zahllose  Psorospermien  bildende  Körper. 

Leber  ist  mit  Psorospermienschläuchen  überfüllt;  alle  Gallengaoge, 
sowie  Ductus  cysticus,  hepaticus  und  choledochus  siod  ausserordentlich  ausgedehnt 
und  mit  einer  dicken,  eiterähnlichen,  gelblichen  Materie,  welche  die  Psorospermien 
in  allen  ihren  Entwickelungsstufcn  enthält,  erfüllt.  Dieselbe  eiterähnliche  Materie 
in  der  Gallenblase.  Im  ganzen  Dünndarm,  Coecum  und  Appendix  gleichfalls  lahl- 
reiche  Psorospermien. 

Leberzellen  sind  fettig  degcnerirt.  Dünndarm  ist  stark  injicirt.  H«f^ 
klein ,  schlaff,  blass,  in  fettiger  Degeneration.  Nieren  klein ;  Epithel  theilweise  stark 
getrübt  und  mit  Fettkömchen  erfüllt. 

21.  Experiment  (Xr.  13.). 

Ein  kleines  schwarzes  Kaninchen  wird   am    18.  Januar  1867  mit  Caverneneiter 
am  Kopfe  geimpft.    Es  bildet  sich  an  der  Impfstelle  eine  Geschwulst  aus,  welche 
prominirt  und  nach  drei  Wochen  Ilaselnussgrösse  erreicht.    Die  Geschwulst  fluctuirt, 
und  wird  am  8.  Februar  geöffnet.     Es  entleert  sich   dicker  Eiter,   welcher  zur  Im- 
pfung eines  anderen  Thieres  verwandt  wird. 

Das  Thier  ging  mir  leider  einige  Tage  später  verloren« 
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KP  SS.  Experiment  (Nr.  -.'«.). 

taaes,  weibliches  Kauinehea  wird  am  19.  Februar  1SG7  am  Röckim  und 
Kopf  mit  kiiißBt  Hitterie  eines  lobulär  poenmonischen  Heerdas  und  mit  eiotfedicktem 
BroDchiilsi^faleiD]  der  obeo  (beim  '2Ü.  Hxp.]  Iiesi^hripbeneu  Lunge  geimpft 

Das  Thicr  stirbt  nach  ä  Tagen,  uacbdem  es  lorher  einige  Junge  (die  ton  ileii 
ilXtn  Kaninchen  sofort  Terslüuimelt  werdenl  geworfen. 

l'nter  der  Hautwunde  am  Kopfe  grosse  Si'hwiirte  dicken  Eiters,  über  den  gint^ii 
Scbvilel  verbreitet ,' dsKgl eichen  am  Rücken  eine  etwa  .1  Cm.  grosse  Kiterscti warte. 

Beide  Lungen  theilweise  rotb  hepatisirt,  Pleuren  etwas  getrübt,  blu- 
tiges Serum  in  ihiem  Cavuiii,  ){ere  gross,  dunkel;  dicke  Blutgerinnsel  im  rechten 
Ventrikel;  Parenchjm  leicht  fettig.     Leber  selir  dunkel,  blutreich;    Fetttrüpfcheu  iu 

f  Zellen.    Nieren  gleichfalls  stark  hyperimisch,  mit  fatdg  dcgenerirendeiu  Paren- 
I.    Dünndarm  geröthet.    l'tcrus  vergrössert,  Bluigerinnsel  enthaltemt. 
23.  Experiment  (Sr.  42.).   , 
Ein  kleines,  blaues,   männlicbes  Kaninchen   wird  anr   18.  April   1947   mit   ein- 
gedicktem AlTeolcu- Eiter  der  bei  Gelegenheit  des    12.   Experimente  beschrielteneu 
'      taberciil'lsen  Leiche  an  der  rechten  Bauchseite  geimpft. 

^^F  Das  ThiiT,  welches  schon  vor  der  Impfung  sehr  matt  ist,  atirbt  nach  zwei  Togen. 
^^^  Lokal  ist  die  geimpfte  Masse  noch  tu  unterscheiden;  rings  herum  ist  d&s  Ge- 
^Hpbe  getrübt  und  in  grösserer  Entfernung  stark  irtjidrt 

^^^  In  der  Pleura-HÖhle  etwas  Serum.  Lungen  hyperämisch;  linke  Lunge  tfaeil- 
weise  roth  hepatisirl.  Am  unteren  Kande  der  linken  Lunge  tritt  eii^  liirse- 
fcorngrusses  weisses  Knötchen  hervur.  Rar  Inhalt  desselben  ist  weich  und 
Leslebl  ganz  aus  kleinen  Zellen,  welche  votlstfindig  Kiter-  oder  Lymphkürperchen 
gleichen,  Kin  anderes,  viel  kleineres,  punktförmiges  weisses  Knöt- 
chen findet  sich  noch  an  der  OberllAchK  derselben  Lunge. 

Ben  klein,  schlaff,  enthfÜl  wenig  Massiges  Blut.  Fettkömcben  im  Earzmuikel. 
Niereu  klein,  blass,  Parenchjm  mit  Felttröpfcheo  erfüllt.  In  der  Leber  zahlreiche 
Psorospenuienschläucbe;  ZelUn  fettig.  Hilz  derb,  (iedärme  stark  ftusgedehnt  und 
aufgetrieben. 

Die  Resultate  dieser  Versiichsreibc  sind  an seernrd entlich  dlirf- 

Die  vier  enr  Sectioo  gekommenen  Thlcre  starben  an  Septitr- 

uie,  reap.  Pleuro-Pneumonie,  nach  2,  5,  8,  9  Tagen,  also  so  früh, 

)  eine  Wirkung  der  Inoßulaiion  zu  den  Aiisuabnien  gehört  hätte. 

Inf  den  Befund  in  der  Lunge   des  ^2',^.  Versucbsthierea   legen  wir 

l^u  wesentliches  Gewicht.    Die  beiden  kleinen  Knötchen  sind  wohl 

istreitig  als  miliare  Abscesse  zu  deuten.    Dans  diedelbtu,  ob- 

I  erst  zwei  Tage  seit  der  Impfung  vertlosseu,  dennoch  eine  Folge 

r  Operation    sein    könnten    —    etwa   durch    Embolie    hervorgeru- 

,  ist  nicht  ganz  unmöglich,  bleibt  alter  immerhin  zweifelhaft, 

I  so  mehr,  als  das  Thier  bereits  vor  der  Impfung  sehr  malt,  also 

gleicht  auch  krank  war. 

Im  l^o.  Versuche  ergab  die  erste  Impfung,  die  schon  40  Tage 
Ifff  erfolgt  WAT,  ein  entschieden  negatives  Kfisultat,  wäfa- 
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rend  die  zweite  Impfung  wolil  den  stliocllen  Tod  diirrb  Pleuro- 
pneumonie herbeiführte. 

Es  miisste  oatfirlich  in  meini^r  Absieht  liegen,  diese  Versaclis- 
reihe  durch  eine  grössere  Zahl  von  Experimenten  zu  verstärWn, 
da  diese  wenigen  negativen  Erfolge  nicht  im  Entferntesten  BU' 
reichen  konnten,  um  die  Frage  nach  der  Wirkung  der  eu  dievr 
Versuchsreihe  gehörigen  luipfiingen  zu  entscbeiden.  Ich  verhehh« 
mir  ferner  die  Schwierigkeiten  nicht,  welche  gerade  diese  Versuchi- 
reihe  mehr  als  irgend  eine  andere  darbietet.  Fälle  von  reiner  U- 
siger  Pneumonie  ohne  CoinpUcation  mit  wirklicher  Tiiberculoae  etan* 
den  mir  damals  nicht  zu  Gebote,  und  gerade  solche  zu  haben,  wir 
von  "Wichtigkeit.  Denn  wo  neben  den  käsigen  Heerden  auch  Tu- 
berkel sich  vorÖndea,  wie  in  den  von  una  benutzten  Objekten,  wird 
es  immer  Zweifler  geben,  die  uns  den  Einwand  machen,  dtm  wir 
nicht  Entzündungsprodukte,  sondern  Tuherkelprodiicte  geimpft  hs- 
ben.  Wir  wollen  auch  bei  unseren  Experimenten  diesen  Einwurf 
keineswegs  ganz  zurückweisen.  Ebenso  könnte  man  aber  auch  um- 
gekehrt mit  einem  gewissen  Rechte  Exiieriinent  IC»  unserer  erBMn 
Versnchareihe,  welches  ein  evident  positives  liesultat  lieferte,  die- 
ser Kweiten  Reihe  einverleiben  wollen,  indem  man  die  dort  oäber 
bezeichnete  Impfmaterie  nicht  für  wirkliche  Miliartuberkelsubstuu, 
sondern  für  ein  entzündüclies,  peribronchitisches,  Product  erklärt 

Zum  Glück  ist  allen  diesen  Zweifeln  für  die  Erforschaiig  der 
Impfresultate  jeder  Werth  entzogen;  denn  aus  anderen,  unterdes 
unternommenen  Experimenten  hatte  sich  mir  bereits  mit  Evideoi 
die  Thatsachc  herausgestellt,  dass  nicht  bloss  die  aus  wirklicben 
Tuberkeln  hervorgegangene  käsige  Materie,  sondern  auch  anden 
käsige  Producte  gelungene  Impfresultate  liefern. 

Eine  weitere  Fortaetzung  der  immerhin  gewissen  Zweifeln  oicbt 
enthobenen  Impfversuchc  mit  käsigen  pneumonischen  ProdnnUl 
wurde  mir  auf  diese  Weise  erspart;  die  Experimente  lieber  »uf 
einem  unzweifelhaft  neutralen  Boden  fortzufiihren ,  musste  als  d« 
hei  Weitem  vorRÜglichere  Weg  erscheinen. 


Dritte  Versuchsreihe. 
Inipfiiug  mit  der  Substanz  nicht  tnherciilSHer  käsiger  l,jri 
drÜHeii,  die  eltier  Lebenden  exstirpirt  wurdv 

Um  einen  völlig  reinen  Versuch  zu  machen,  der  in  Btringentcr 
Weise  entscheide,  ob  auch  eine  unläughar  nicht  tuberculöse 
käsige  Substanz  ein  gleiches   Impfresultat    wie   Miliaitubfldflt[i 
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ergebe,  bemühte  ich  mich,  eine  einer  lebenden,  innerlich  gesunden 
Person  exstirpirte  käsige  Lymphdrüse  zu  erlangen.  Ein  solcher 
Versuch  musste  noch  den  Vortheil  haben,  dass  Septicaemie, 
durch  welche  die  Thierc  zu  früh  umkommen,  nicht  zu  befürchten 
stand,  und  dass  überhaupt  das  Moment  der  Leicheninfection 

—  welches  allen  übrigen  Experimenten  anklebte  und  deshalb  man- 
nigfach Zweifel  an  der  Deutung  ihrer  Resultate  hervorgerufen  hatte 

—  hier  vollständig  in  Wegfall  kam. 

Herr  Geh.  Rath  Wilms  war  so  freundlich,  mir  einige  Lymph- 
drüsen, die  er  am. 8.  Februar  1867  in  meiner  Gegenwart  exstir- 
pirte, zu  überlassen.  Diese  benutzte  ich  nicht  nur  zu  den  folgen- 
den, sondern  auch  zu  mehreren  späteren  Versuchen. 

Patientin,  ein  junges  Mädchen  von  22  Jahren,  leidet  seit  ihrer  Kindheit  an 
angeschwollenen  Ilalsdrüsen,  die  aihnälig  wuchsen  und  rechterseits  den  Umfang 
einer  kleinen  Faust  erreichten.  Seit  vier  Jahren  blieb  der  Tumor  stationär.  Das 
junge  Mädchen  sieht  ausserdem  blühend  und  kräftig  aus,  es  findet 
sich  keinerlei  Störung  in  irgend  einem  inneren  Organe.  Wegen  der 
colossalen  Grösse  der  Geschwulst  hielt  man  es  Anfangs  für  zweifelhaft,  ob  es  sich 
nur  um  angeschwollene  Lymphdrüsen  oder  um  Lympho  -  Sarkom  handle. 

Die  Operation  förderte  sechs  Geschwülste  zu  Tage.  Der  grösste  Tumor  ist  ca. 
5  Cm.  lang,  3  Gm.  breit  und  ungefähr  ebenso  dick,  knollig;  er  ist,  wie  Durch- 
schnitte zeigen,  aus  zahlreichen  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Abschnitten  mit  ho- 
mogen käsigem  Inhalt  zusammengesetzt.  Die  käsige  Substanz  ist  grossentheils 
noch  zieinlich  fest  und  hie  und  da  im  Centrum  einzelner  Abschnitte  in  Erweichung 
begriffen.  Zwischen  den  käsigen  Partien  liegt  einfaches  hyperplastisches  Lymph- 
dräsengewebe. 

Die  fünf  übrigen  Tumoren  sind  hasel  -  bis  wallnussgross  und  gleichfalls  im  In- 
neren käsig. 

Die  Geschwülste  besitzen  eine  ziemlich  feste  bindegewebige  Kapsel. 

Von  Miliartuberkeln  ist  nirgends  eine  Spur  wahrzunehmen. 

Die  Impfung  mit  der  Substanz  dieser  Lymphdrüsen  nahm  ich  ca.  7  —  8  Stunden 
nach  der  £xstirpation  vor.  Die  Drüse  hatte  während  dieser  Stunden  an  einem  kal- 
ten Orte  —  es  war  der  8.  Februar  —  gelegen,  und  ich  benutzte  zur  besonderen 
Vorsicht  frische  Schnittflächen,  denen  ich  die  Impfmaterie  entnahm. 

24.  Experiment  (Nr.  l.j.). 

Ein  grosses,  graues,  männliches  Kaninchen  wird  am  8.  Februar  18G7  mit  er- 
weichter käsiger  Materie  aus  dem  Oentrum  der  Lymphdrüse  geimpft. 

Das  Thier  stirbt  am  8.  März,  also  28  Tage  nach  der  Impfung. 

Lokal  an  den  Impfstellen  ist  weder  am  Kopfe,  noch  am  Rücken,  ausser  einer 
starken  Veneninjektion,  die  dem  Gewebe  ein  livides  Aussehen  giebt,  irgend  etwas 
Besonderes  zn  bemerken.  Auf  dem  Schulterblatt,  etwa  8  Cm.  von  der  ersten  Impf- 
stelle entfernt,  liegt  eine  zu  Linsengrösse  angeschwollene  Lymphdrüse  mit 
erweichtem  Inhalt. 

Gehirnhäute  stark  geröthet;  Gehirnsubstanz  blass. 

Langen  überall  lufthaltig.  Der  rechte  untere  Lappen  enthält,  an  der 
Oberfläche  hervorragend,  drei  hirsekorngrosse,  harte  graue  Knötchen. 
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Die  Leber  ist  an  ihrer  Oberfläche  ganz  besäet  mit  weissen,  mi- 
liaren Knötchen  von  Punkt-  bis  Hirsekorngrosse.  Dieselben  Knöt- 
chen finden  sich,  wenn  auch  weniger  zahlreich  als  an  der  Oberfläche, 
doch  immer  noch  sehr  massenhaft  im  Inneren  der  Leber.  Die  Knötchen 
haben  eine  käsige  Consistenz,  die  grosseren  enthalten  im  Centnim  eine  weiche, 
weisse,  zähe  Materie.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigen  sie  sich  ganz  ans 
kleinen  Zellen  zusammengesetzt,  welche  den  Lymph  •  oder  Eiterkörperchen  vollständig 
gleichen ,  und  die  mit  Fettkornchen  erfüllt  sind.  Die  Leberzellen  selbst  sind  öberall 
in  fettiger  Degeneration  begriffen:  im  Umfange  der  Knötchen  erscheinen  sie  Ter- 
grüssert. 

Milz  relativ  gross,  dunkel. 

Nieren  klein,  sehr  dunkel,  sowohl  in  der  Mark-  wie  in  der  Corticalsubstanz, 
Parenchym  derselben  mit  Fettkörnchen  erfüllt. 

Die  übrigen  Organe  nicht  abnorm. 

25.  Experiment  (Nr.  16.). 

Ein  grosses,  graues,  weibliches  Kaninchen  wird  gleichzeitig,  in  gleicher  Weiäe 
und  mit  gleicher  Materie,  wie  das  vorige,  geimpft 

Es  stirbt  am  7.  März,  also  27  Tage  nach  der  Impfung. 

Weder  am  Rücken  noch  am  Kopfe  ist  über  der  kleinen  Narbe  irgend  ein  lo- 
kaler Heerd  wahrnehmbar. 

Lungen  und  Pleura  vollständig  gesund. 

Herz  klein,  feste  Blutgerinnsel  enthaltend;  seine  Muskulatur  leicht  fettig  dege 
nerirend.  Peritoneum  normal  und  mit  zahlreichen  Blasenwürmern  —  Cysticercus 
pisiformis  —  erfüllt,  die  hauptsächlich  in  der  Magengegend  sitzen. 

Leber  zeigt  das  Bild  einer  fettigen  Muskatnussleber.  Ihr  Parenchym 
ist  mit  grösseren  Fetttröpfchen  und  kleinen  Fettkornchen  völlig  erfüllt  Auf  der 
Oberfläche  der  Leber,  in  das  Parenchym  eingebettet,  tritt  eine  erbs engrosse  Cyste 
hervor,  mit  dicken,  knorpelharten  Wandungen  aus  faserigem  Bindegewebe  bestehend 
innen  eine  geschichtete  Membran  von  der  Struktur  der  Cysticercus-Blase  enthaltend:  — 
das  Ganze  also  ein  eingekapselter  Cysticercus. 

Nieren  klein,  ziemlich  dunkel ;  das  Epithel  ist  theilweise  leicht  fettig  degenerirt. 

Uterus  dunkelroth,  enorm  gross,  enthält  fünf  vollständig  entwickelte  Fötus. 

26.  Experiment  (Nr.  17.). 

Ein  grosses,  weisses  männliches  Kaninchen  wird  am  8.  Februar  1867  am  Racken 
mit  derselben  erweichten  käsigen  Materie  aus  dem  Centrum  der  Lymphdrüse  geimpft« 

Das  Thier  stirbt  am  22.  Februar,  also  nach  14  Tagen. 

Unter  der  Hautwunde  am  Rücken  ist  die  geimpfte  Materie  noch  aufzufinden, 
und  zwar  durch  eine  bindegewebige  Membran  encystirt;  Venen  in  der 
Umgebung  ausgedehnt,  injicirt 

Linke  Lunge  zum  grössten  Theil,  rechte  theilweise  roth  hepatisirt  Die 
hepatisirten ,  dunkelrothen  Partien  zeigen  auf  Durchschnitten  zahlreiche,  als  dicke 
Stränge  hervortretende  Venen,  welche  mit  Pfropfen  dunklen  geronnenen  Blutes  er- 
füllt sind. 

Ilerz  relativ  gross ;  beide  Ventrikel  und  Arterien  mit  festen  dunklen  Blutgerinn* 
sein  erfüllt    Fetttröpfchen  in  den  Herzmuskelfibrillen. 

Leber  ziemlich  dunkel,  fettig  glänzend,  zeigt  beginnende  fettige  Degeneration 
des   Parenchyms.     An   der  Oberfläche   treten  zwei   miliare,   weisse   Heerd« 
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kervor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergiebt  Fettzellen  und  fettig 
degenerirte  Leberzellen,  umhüllt  von  faserigem  Bindegewebe. 

Milz  sehr  dunkel,  blutreich,  Nieren  relativ  sehr  gross,  Corticalis  sehr  blut- 
reich; Hamkanälchen  in  beginnender  fettiger  Degeneration. 

Das  Cebrige  normal. 

27.  Experiment  (Nr.  18.). 

Einem  grossen,  grauen,  männlichen  Kaninchen  ^ird  am  8.  Februar  18G7  ein 
kleines,  feines  Scheibeben  noch  nicht  erweichten,  käsigen  Gewebes  der 
Lymphdrüse  unter  die  Haut  des  Rückens  und  des  Kopfes  geschoben. 

Am  29.  Juni  wird  dasselbe  Präparat,  nachdem  es  seit  dem  8.  Februar 
in  Spiritus  gelegen,  noch  einmal  zur  Impfung  verwandt. 

Drittens  wird  dem  Thiere  am  18.  September  dasselbe  Spirituspräparat, 
nachdem  es  vorher  mit  Anilinblau  verrieben,  subcutan  injicirt;  desgl. 
viertens  am  10.  November. 

Schon  im  September  erblindet  das  Thier  an  beiden  Augen  durch 
eiterige  Keratitis  und  Iritis.  Es  stirbt  am  11.  Januar  18G8,  also  über 
11  Monate  nach  der  ersten,  2  Monate  nach  der  letzten  Impfung. 

Der  ausführliche  Sectionsbericht  wird  an  einer  späteren  Stelle  erfolgen.  liier 
sei  nur  der  Befund  kurz  erwähnt: 

Lokal  an  den  ersten  Impfstellen  nicht.s  Besonderes.  Am  Nacken  käsiger 
Abscess.  Am  rechten  Unterkiefer  gleichfalls  käsiger  Abscess.  Caries  bei- 
der Unterkiefer,  miliare  käsige  Knötchen  im  Periost.  Stark  ange- 
schwollene Cervicaldrüscn. 

Keratitis,  Iiitis;  Synechie  zwischen  Iris  und  Cornea. 

In  den  Lungen  Knoten  mit  grauen  miliaren  Ileerden.  Pericar- 
dium  verdickt,  ganz  mit  grauen  Knötchen  erfüllt  Käsige  Infarcte 
im  Herzmuskel.  Leber  von  miliaren  Ileerden  durchsetzt;  desglei- 
chen graue  miliare  Heerde  in  der  Milz  und  den  Nieren. 

28.  Experiment  (Nr.  19.). 

Ein  grosses,  schwarzes,  weibliches  Kaninchen  wird  am  8.  Februar  18ß7  am 
Racken  und  Nacken  mit  käsiger  und  mit  erweichender  Lymphdrüsen- 
Substanz  geimpft. 

Am  20.  Juni  wird  die  Impfunij  mit  demselben  Präparat,  das  seit  dem  Februar 
in  Spiritus  gelegen,  wiederholt.  Am  18.  September  wird  die  glei«'lie  Substanz,  mit 
Anilinblau  innig  gemischt,  subcutan  injirirt.  Das  Thier  stirbt  am  21.  September, 
also  ca.  7-  Monate  nach  der  ersten,  84  Tage  nach  der  zweiton,  o  Tage  nach  der 
dritten  Inoculation. 

Auch  diesen  Sectionsbericht  werden  wir  später  ausführlich  mittheilen:  hier  nur 
folgende  Notizen: 

Die  alten  Impfstellen  sind  nicht  mehr  aufzufinden. 

Eine  Lunge  hyperämisch,  die  andere  gesund.  Am  Darm  zahllose  miliare 
Knötchen,  die  zum  Theil  confluiren,  und  von  denen  einige  im  In- 
neren erweicht  sind.  Auch  grössere  Knoten  in  der  Darmwandung. 
Viele  Knötchen  bilden  Ulcerationen  auf  der  Darmschleimhaut. 
Gleiche  Miliarknötchon  finden  sich  in  den  Mesenterialdrüsen,  des- 
gleichen in  der  Leber.  Eingesunkem.' Stollen  an  der  Nierenoberflächo;  Nephri- 
tis parenchymatosa. 

Waldenbnrg,  Die  Lehre  von  der  Tuberculovo.  \^ 
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29.  Experiment  (Nr.  20.). 

Ein  grosses,  graues,  männliches  Kaninchen  wird  am  8.  Februar  18<>7  mit 
käsiger,  in  Erweichung  begriffener  Lymphdrüsensubstanz  am  Nacken 
geimpft. 

Das  Tbier  magert  ab  und  stirbt  am  8.  März,  28  Tage  nach  der  Impfung. 

An  der  Impfstelle  des  Nackens  ündet  sich  eine  bindegewebige  Kapsel  rom 
Umfang  einer  kleinen  Linse,  eine  käsige  Masse  —  wahrscheinlich  die  geimpfte 
Substanz  —  enthaltend.  Die  Masse  besteht  aus  mit  Fettkömchen  erfüllten  lymphoiden 
Zellen  imd  freien  Fett-  und  Detrituskonichen.     Sonst  kein  lokaler  Process. 

Gehirn  und  Hirnhäute  gesund,  ebenso  Pleura,  Pericardium  und  Peritoneum. 

Lungen  an  beiden  oberen  Lappen  theilweise  roth  hepatisirt  An  der 
Oberfläche  der  Lungen,  so  wie  im  Inneren  des  gesunden  Parenchyms  findet  sich 
eine  beschränkte  Zahl  —  etwa  5  —  grauer,  durchscheinender,  härtlicher 
Knotehen,  theils  rund,  thcils  mehr  länglich,  die  grössten  Yom  Umfange  eines 
Hirsekorns.  Mikroskopisch  untersucht,  zeigen  die  Knötchen  grosse,  mehrere  Kerne 
enthaltende,  mit  Körnchen  erfüllte  Zellen,  so  wie  kleine  lymphoide  Elemente. 

Herz  klein;  Blutgerinnsel  in  den  Ventrikeln. 

Die  Leber  ist  mit  kleinen  weissen  Heerden,  punktförmig  bis  zn 
0,5  Mm.  Durchmesser,  übersäet.  Auch  auf  Durchschnitten  der  Leber  treten 
die  kleinen  weissen  Punkte  und  Knötchen,  wenn  auch  weniger  zahlreich  als  an  der 
Ol>erfläche,  hervor.  Als  wesentlicher  Bestandtheil  dieser  Heerde  ergiebt  sich  .eine 
Anhäufung  kleiner,  den  Lymph-  oder  Eiterkörperchen  vollständig  gleicher,  granu* 
lirter  Zellen ,  neben  fettig  degcnerirten  Leberzellen.  Das  ganze  Leberparencbjm  ist 
übrigens  mit  Fettkömchen  erfüllt 

Milz  sehr  dunkel,  fest,  enthält,  an  der  Oberfläche  sichtbar,  ein  graues,  punkt- 
förmiges Knötchen. 

Nieren  klein,  dunkel;  wenig  Fettkömchen  im  Epithel. 

Darm  und  übrige  Organe  gesund. 

30.  Experiment  (Nr.  21.). 

Ein  grosses,  graublaues  Kaninchen  wird  am  8.  Februar  mit  hypertrophischer, 
nicht  käsiger  Lymphdrüsensubstanz  und  am  29.  Juni  noch  einmal  mit  demselben 
Spirituspräparat  geimpft.  Leider  geht  mir  dieses  Thier,  das  sich  durch  besondere 
Schönheit  auszeichnete,  im  September    -    durch  Diebstahl  —  verloren. 

Das  Ergebniss   dieser  Versuchsreihe  ist  ein  sehr  bemerkenfl- 
wertbes. 

Wie  zu  erwarten  stand,  ging  keines  der  geimpften  Thiere  an 
Septicacmie  zu  Grunde.    Eines  derselben  starb  nach  14  Tagen  an 
Pneumonie,    welcher  Affection   die   Kaninchen   vielfach 
während  des  Winters  erliegen.    Bei  diesem  Thiere  war  denn 
auch  das  Sectionsergebniss  im  Uebrigen  ein  negatives.    Drei  Thiere 
lebten   27  —  28  Tage,  drei   7  —  11  Monate.     Die  letzteren  Thiere 
wurden  wiederholentlich  geimpft,  und  zwar  die  späteren  Male  mit 
in  Spiritus  aufbewahrter  Lymphdrüsensubstanz  und  mit  eben  der- 
selben vorher  mit  Anilinblau  innig  gemischten.    Dass  die  späteren 
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Tmpfungen  den  schliesslicben  Erfolg  mit  bedingten,  ist  nach  dem 
SectionBcrgebDiss  unzweifelhaft.  "Wieviel  übrigens  der  Affectioh  auf 
Rechnung  der  ersten,  mit  frischer  käsiger  Materie  ausgeführten 
Impfung  zu  setzen  ist,  lässt  sich  natürlictb  nicht  bestimmen,  ist 
aber  auch  für  unseren  Zweck  völlig  gleicbgiJtig;  denn  der  Wertb 
des  Erfolges  wird  durch  die  späteren  Impfungen  nicht 
nur  nicht  verringert,  sondern  vielmehr  noch  erhöht. 

Von  den  G  zur  Section  gelangten  Thieren  ergaben  2  einen 
negativen  Befund,  und  zwar  eines,  welches  nach  14  Tagen  und 
ein  anderes,  welches  nach  27  Tagen  starb. 

In  4  Experimenten  hingegen  war  das  Uesultat  ein 
Tollkommeu  gelungenes,  tbeilweise  sogar  ein  eclatantes. 

In  allen  4  Fällen  war  die  Leber  mit  miliaren  Heer- 
den  übersäet;  in  3  derselben  fanden  sich  zugleich  auch 
die  Lungen  afficirt,  indcss  waren  hier  dlf  grauen  Knötchen 
stets  relativ  sehr  sparsam.  In  2  Fällen  war  aunb  die  Milz,  in 
1  Falle  die  Nieren,  in  1  Falle  Darm  und  Meaenterialdrüaen, 
in   I   Falle  sogar  das  Pericardium  der  Sitz  miliarer  Eruptionen. 

In  keinem  Falle  war  nur  ein  Organ  afficirt,  in  allen 
zugleich  mehrere:  im  ersten  Lungen  und  Leber,  im  zweiten 
Lang'-n,  Leber,  Pericardium,  Milz,  Nieren;  im  dritten  Leber,  Darm 
und  Mesenterialdrüsen;  im  vierten  Lungen,  Leber  und  Milz. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  das  28.  Experiment  wegen  der 
Darm-Ulceration,  ferner  das  27.  Experiment  thi'ils  wegen  der 
über  so  viele  Organe  ausgedehnten  KnötcheneruyiLion,  theils  we- 
gen der  eigentbümlicheu  Affection  der  Augen  (Keratitis, 
Iritis,  Synechie  zwischen  Iris  und  Cornea),  vcrbundt-n  mit  Kno- 
cben-Caries,  Lymphdrüsenansch  wellungcn  und  subcu- 
tanen Abscessen.  Wir  werden  diesen  höchst  merkwürdigen  Be- 
fund, der  sich  auch  bei  späteren  Experimenten  zum  Oefteren  wie- 
derholte, weiter  unten  eingehender  erörtern.  Lymphdrüsen- 
Schwellung  fand  eich  auch  im  24.  Experiment. 

Bei  keinem  der  Thiere  war  local  ein  Äbscess  oder  ein  sonst 
irgendwie  nennenswerther Reizungsheerd  vorhanden.  Also  auch  hiir 
beobachten  wir  die  schon  in  der  vorigen  Versuchsreihe  hervorge- 
hobene Thatsache,  dass  die  allgemeine  Infection  in  kei- 
nem Verhältnisse  zur  Ausdehnung  des  localen  Prozesses 
§tehe.  Vielmehr  ist  es  wohl  hier  dem  geringen  Reize,  den  die 
geimpfte  Materie  an  Ort  und  Stelle  ausübte,  hauptsächlich  mit  zu 

K Ulken,  dass  die  Thiere  die  Operation  so  lange  überleben  konnten, 
ibneD  Zeit  zur  Ausbildung  t'er  inneren  AfiFection  gelassen  wurde. 
^ 


i 
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27€  Experimcutc  zur  Erzctiguug  von  TabCTCulae». 

Die  in  dieser  VersucLsreihe  beobachteten  miliaren 
Heerde  der  verschiedenen  Organe  unterscheiden  sich 
in  nichts  von  den  miliaren  Hecrden,  welche  in  der  er- 
sten Versuchsreihe,  als  Folge  der  Impfungen  mit  Mi- 
liartuberkeln, erzeugt  worden  waren.  Das  in  dieser  dritten 
Versuchsreihe  zur  Inociilation  bennl?.te  Material  stammte  weder  von 
eioem  tubcrculösen  oder  phtbisisehen  Individuum,  noch  war  siv 
Bclbat,  worin  das  klinit>che  mit  dem  unatoiuisehen  Bilde  überein- 
stimmt, aus  Miliartuberkeln  hervorgegangen,  sundern  es  handelte 
sich  einfach  um  käsige  Scrnfelmateri  e').  Es  ist  somit  durch 
diese  Experimente  zur  Evidenz  erwiesen,  dass  die  Imp fang 
mit  käsiger  Ljmiihdrüsensubetanz  (Scrofelmaterie) 
einen  gleichen  Effeut  aasübt,  wie  die  Impfung  mit  Tu- 
berkeln oder  luberculöser  Materie. 

Selbst  in  der  Häufigkeit  des  Gelingens  der  InoOQ- 
lation  unterscheidet  sich  die  Wirkung  der  scrofulösen 
wenig  von  der  der  tuberculösen  Substanz.  Nach  Abrech- 
nung der  septicämisch  Gestorbenen  gelang  von  10  mit  Tuberkeln 
geimpften  Tbiereu  die  Inoculation  hui  8,  also  bei  Sil  Procent.  Zieht 
man  von  den  mit  käsiger  Lymphdrüse  geimpften  Kauincheu  gteich- 
falls  eines,  welches  nach  14  Tagen  an  Pneumonie  starb,  ab,  eo 
glückte  die  Impfung  in  4  von  5  Fällen,  d.  i.  gleichfalls  80  pCL 

Bringt  man  die  zu  Trüb  gestorbenen  TLiere  nicht  in  Abrech- 
nung, so  fällt  das  Kesultat  sehr  ZU  Ungunsten  der  Tuherkelimpfun- 

t)  NaohtrigKoh  erfuhr  ich  lou  Uerni  Dr.  Güterbock,  frübercm  AMtatMHn 
in  BuibniiiEri ,  data  clus  junge  Müilchcn  mich  Crr  Operatiuii  sich  nicht  erholte,  dui 
sifli  vioriiiehr  spSti-r  ein  remlltirendM  Fieber  und  Hnslpri  einslcllt"  und  die  PUlM- 
tiu  unter  den  Erneheinungen  der  Phthiiti«  aiis  dem  Kranbenhani'e  entlauen  WKfda 
DieMr  Verltuf  kmiu  oniurliph  Zweifel  darüber  auregen,  ob  nicht  lehoa  tnr  2dl 
dtr  Operaliiiii  iigriid  wo  veralcvklv  Tubcrkulhuerde  vorliunden  t'ewewu  waren.  Hli 
lürlfch  kann  diegcr  ISitiwnad  nicht  mit  *oll(ter  Entschiedenheit  iunckge«ic>«n  war» 
den,  wio  lehr  auch  die  Anamnese  und  das  blnhende  Aussehen  der  ratientfi)  fe- 
gen eine  totvhe  Annahme  sprechen.  Soviel  iileht  aber  fest,  data  die  eicMirpfrUii 
Lymphdrüann  keine  Spnr  von  Miliarlnberkaln  enthielten  und  dast  tie,  wo  sip  aoeh 
nicht  verkiut  waren,  aus  ejnfneh  h ^perplaetischem  Gewebe  bestanden.  Wir 
k.'>nn«n  selbst  »r  Erklärung  dei  Verlanfa  der  Kraiikhcii  die  Mügilchkeli  niebt  Mint 
Atihl  lassen,  (tas>  -vielleicht  während  der  Operalion  unbemerkt  eine  Einimpfung  lE»> 
siger  Materie  lUtlgofunduD  babe,  dasi  also  die  naclifolgende  TubereuloFe  des  jung«« 
Mädcbuna  vielleicht  ein  Annlogon  der  kitneilich  hei  Thieren  oneugiRn  TubercalMt 
ist.  Den  Operateur  irifTt  hierbei  Mihstieritändllch  keine  Schuld;  vielmehr  mow  (ek 
herrorheben ,  dua  die  Operation  mit  der  allergrüaacsten  Sorgfalt  votlingen  ward*: 
die  Oesuhwülate  wurden  nua  der  Wunde  im  Gsnxen  herausgeaehilt,  und  kcina  der- 
selben iat  lericfaniiien,  zorrJMen  oder  lerdrücki  worden.  Durch  diese  Momente  wirrf 
freilich  eine  Inoculation  mindestens  nnwubrschefnilch. 

Immerbin,   mog  man  die  Sachlage  in  diesem  Falle   nnffaaien,  wt« 

rlmenicu  gewonnen,   wird  dadnrch   Jn    keiner  Welae   aufgebohen  od«r 

»nch  nur  luodllieirl.  _ 
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^^BC»*Y  ans;  das  positive  Rcsiillat  bei  Impfung  tnJt  TulH'rkcIo  lK>trügt  X 
^^Er»»-»  SJO,  d.  h.  40pCt. ;  Wi  Imiifung  mit  Lymphdrüspnsiibslnnz  4 
voxs^  ij,  d.  i.  (16*  3  pCt.  Dir  Grund  dieses  MissverhällniBses  Hegt  in 
d^r-  <l'oinplicalion,  welchf  diinh  den  mehr  oder  weniger  fauligen 
Ohss-  arakter  der  der  Leiche  entnommenen  tuberculösen  Substanz  ver- 
ui~sc«.«?bt  wird,  im  Gegensatz  zu  der  einem  Lebenden  exstirpirteu, 
nics^tm  ■%  im  Mindesten  fauligen  Geschwulstmasse. 

Diese  Experimente  können  zugleich  den  Einwand 
al  1  ^s:  r  derjenigen  widerlegen,  welche  die  durch  die  In- 
oc  «A  »ation  erlangten  Resultate  auf  Infeetion  durch  Lei- 
«l»^  xiproducte,  oder  glcii'hpani  aufPyämie  zurück/.ufiih- 
«"o  I»      geneigt  sind. 


XKaipfiini;  iiiil  ulii!i;edirkt(>m  Eiter  huh  der  liiipfi^telle  t^ineN 
«nden>u  Thieres,  dem  vorher  t'utwcder  Tuberkel  oder 
kiisfge  Materie  inoeulirt  w»r. 


^^K-  In   dieser   Versucbsreibe   wurden   zum   Abimpfen    nur    solche 

^H^*-  ■**erc  benutzt,  welchen,  nach  dem  Ergebnis»  der  früheren  Expc- 

'*****ente,  eine  Tuberkel  erzeugende  Materie,  aUo  entweder  wirkliche 

*  uterkel  oder  käsige  Lymphdrüsensubstanz  oder  auch  käsig-pnen- 

"^'^uiscLe  Materie,  vorher  inoeulirt  worden  war.     Nauh  Villomin 

"^«^llen    die    an    der    Impfstelle    sich    bildenden    Äbsoesse 

Wirkliche  Tuberkel  sein.     Ich  konnte  in  d  enselben  gröss- 

*''>theils    nichts   Anderes   entdecken,    als   einfache   Ab- 

**^es8e  mit  eingedicktem,  käsigem  Eiter,  wie  sie  sich  nach 

^On     verochicdenBten    Rei/.en    und    Traumen    bei    Kanin- 

*^  «  **  o  KU   bilden   pflegen.     Ja   sehr  olt  fehlten  selbst,   wie   wir 

^***«ti,    die    loealen  Heerde  vollständig,    und   zwar  gerade   in   den 

^^»Uen   Fällen,   während   sie   bei  Impfung   mit   fauliger  Materie 

^*^t»    am  stärkfiten  bildeten,  nicht,  wie  offenbar,  als  Eflect  der  tu- 

*^*'*=uI58eu   Materie,    sondern    der    fauligen    Beimiscbuug.     Nach 

*'lemiu  soll  sich   ferner  der  örtliche  Knoten  zur  allgc- 

^  >Uen  Tuberculose  etwa  so  verhalten,  wie  der  am  Orte 

® «"     Ansteckung  sich    bildende    syphilitische  Schanker 

Z**"    allgemeinen  Lues;  es  soll  gleichsam  eine  Anhäufung 

^a    im  Organismus  miiltiplicirten  Giftes  in   ihm  statL- 

"»den  und  dielraplung  mit  der  in  ihm  enthaltenen  Ma- 

^•c  besonders  infectiös  sein. 
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31.  Experiment  (No.  14.). 

Benntzt  wurde  zum  Ahimpfen  das  Kaninchen  des  21.  Experimente,  welchem 
käsiger  Caverucninhalt  am  18.  Januar  18G7  inocuHrt  worden  war,  und  iiei  ileio 
sich  darauf  ein  haselnussgrosscr  Absccss  an  der  Impfstelle  gebildet  hatte.  Am 
8.  Februar,  also  drei  Wochen  nach  der  Inoculation,  wurde  der  Abscess 
eröffnet,  und  sofort  mit  dem  sich  entleerenden  Icäsigen  Eiter  ein  grosses,  graoes, 
weibliches  Kaninchen  am  Nacken  und  am  Kücken  geimpft. 

Dieses  Kaninchen  starb  nach  28  Tagen,  am  8.  März  18t)7. 

Unter  der  Uaut  am  Nacken  und  Hucken  finden  sich  grosse  prominircode 
Geschwülste,  an  ersterem  von  llaselnussgrosse ,  an  letzterem  mehrere  Zoll  bin 
langgestreckt,  wurmförmig.  Die  Geschwülste  besitzen  eine  Kapsel  von  dickem,  stark 
mit  injicirten  (iefässen  erfülltem  Bindegewebe  und  innen  eine  grünlich  weisse  )li* 
terie  von  käsiger  Consisteuz,  so  dass  man  dieselbe  bequem  in  Scheiben  schneiden 
kann.  Diese  Materie  enthalt  in  einem  sparsamen  faserigen  Bindegewebsstroma  Eiter- 
körperchen,  nicht  nur  2  —  4-,  sondern  auch  einkernige.  Das  subcutane  Bindegewebe 
ist  auf  mehrere  Zoll  in  der  Umgebung  dieser  Geschwülste  durch  ein  injicirtes  Ge- 
fässnetz  geröthet. 

Pleura  und  Lungen  gesund,  desgleichen  Pericardium  und  Peritoneum.  Den 
klein,  mit  fettiger  Muskulatur,  enthält,  zumal  in  der  rechten  Kammer,  viel  feste 
Blutgerinnsel. 

Dünndarm  etwas  iujicirt.  Milz  ziemlich  dunkel,  hyperämisch.  Nie- 
ren ziemlich  klein,  schlaff,  hierund  da  an  der  Oberfläche  weisslich  geileckt;  fettige 
Degeneration  des  Parenchyms;  Kapsel  leicht  ubziehbar. 

Leber  ziemlich  dunkel,  enthält  an  der  Oberfläche  unzählige  weisse  Punkte  und 
miliare  Knötchen,  bis  zur  Grosso  von  ca.  0,5  Mm.  im  Durchmesser.  Die  Knötchen 
bestehen  aus  kleinen,  lymphoiden  Zellen,  neben  fettig  degencrirteu ,  vielfach  ver- 
grösserteu  Lebcrzellen.  ^ Unter  diesen  zahllosen  kleinen  Heerden  tritt  ein  grüs&erer 
Knoten  hervor,  der  eine  ganz  differente  Zusammensetzung  zeigt;  ich  fand  nämlicb 
in  ihm  Psorospermien  bildende  Körper  und'  eine  ausgebildete  Gregarine. 

32.  Experiment  (Nr.  22.). 

Dem  Kaninchen  des  5.  Experiments,  welches  am  18.  Januar  I8«»7  mit  feston 
grauen  Pleuratuberkelu  geimpft  war,  wird  am  IG.  Februar  an  der  Impfstelle  des 
Rückens  ein  Einschnitt  in  die  Haut  gemacht  und  etwas  dicker,  käsiger  Eiter  entleert. 

Dieser  Eiter  winl  sofort  einem  grossen,  schwarzen,  weiblichen  Kaninchen  aD> 
Kücken  und  zwischen  «len  Ohren  inoculirt.     Das  Thier  stirbt  nach  12  Tagen. 

An  jeder  Impfstelle  ein  ungefähr  linsengrosser,  Eiter  enthaltender,  mit  Binde- 
gewebe umkapselter  Heerd. 

Die  ganze  Pleura,  am  meisten  die  linke  Pleura  costalis  und  dii* 
phragmatica,  ist  in  eine  dicke,  weisse,  käsige  Membran  umgevaD' 
delt,  die  sowohl  der  Lunge  als  der  Brustwand  adhärirt  und  sich  zwar  leicht,  aber 
nicht  ohne  Verletzung  abziehen  lässt.  Die  Membran  zeigt  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung in  einem  bindegewebigen  faserigen  Stroma  dicht  aneinander  gelagerte,  zahl- 
lose Eiterkörperchen.  In  der  Pleurahöhle  etwas  blutiges,  durch  Eiter  getrübtes 
Serum. 

Rechte  Lunge  theilweise  roth  hepatisirt.  Linke  Lunge  fast  vollständig  roth 
hepatisirt;  am  untftren  Lappen  ist  ein  Tlieil  derselben  in  einen  sich 
hart  anfühlenden  Knoten  von  dem  Umfang  einer  kleinen  Wallnuss, 
von  gelblich  weissem  bis  grünlich  gelbem  Aussehen  und  käsigerCon 


Ipnz  ami!eKanil>-lt.  Es  hnnilolt  sivh  ilcrnnflcli  hiiT  um  eiuc  nut-getlpbrilA 
ige  Uepalisation.  Die  raikiriakopischo  UnlerduL-bung  weist  in  (fiesen  Pur- 
einfach  Kiterkörperchen  nacli. 

Herz,  hnupMchliuh  in  der  rechten  Hälfte,  mit  festen  Gcrinuseln  erfüllt;  seiiia 
Af  UAkulatur  enthüll  PeltlrüpfL-hen  inoorhalb  der  Kibrillen. 

(Blieb  —  durch  Eiterkürpercheo  —   ge- 

Darm  starli  injicirl;  Peritoneum  etwas  gerüihet,  thoilweise  käsig 
»  tr  Übt. 

I,«ber   sehr  dunkel;   in  den  Zellen   reichlich   Fettkämchen.     Httx    dunkel, 
c^  wta  Hhr  gnss,  dunkel:  Epithel  fettig.    Gehirn  und  dessen  Häute  gemiiid. 

33.  Experiment  (Nr.  '23.). 
JSio  blaues,  weibliches  Ksninchen  wird  am    10.  Febmiir  IStlT  mit  demsellpen 
Hc^r  ,  wie  das  TOrige,  zwischen  den  (>hreD  geimpft. 

Am  '2'i.  April  wirft  dasselbe  drei  lebende  Junge,  von  denen  es  isolirl 
wi  r*:]  _  Zwei  der  Jungen  starben  nach  zwei.  reap.  drei  Tnpen.  Die  Section  derselben 
or^^^tit  nicht»  Besonderes:  Lungen  gut  ausgedehnt,  Mnfen  und  (JedlriDe  fast  leer. 
Oak^  «dritte  Junge  eutwickelt  sieb  gut,  stirbt  aber  plötzlich  am  31.  Mai,  nachdem  es 
To»-l««»t  an  Diarrlioe  gelitten;  ea  findet  sich  nichts  Bemerkenswarthes  bei  der  Ob- 
ilo.cT'ts  «:>n. 

^Am  9.  November  wird  das  Kaninolien  noch  einmal  hinter  den  Ohrt^n  geimpft, 
"<»<*  ^«ar  mit  Eiler  aus  der  [mpfstelle  des  oben  bei  der  ersten  Versuchsreihe  er- 
«äJ^sra^tn  Meerschweinchens  (Nr.  Gfi),  welchem  23  Tage  vorher  frische  Tuberkelsub- 
9t^^xa.^      in  Verbindung  mit  Anilinblau  iujicirt  wonlen  war. 

.^m  tO.  November  wird  dem  anderen  in  gleicher  Weise  behandelten  Heer' 
■'■'■■^>'' «Einehen  (Nr.  Ij7.)  aus  der  Nackenwunde,  die  mit  einer  grosch  an  grossen  Kruste 
b*cler<5lit  ist.  Eiler  (etwa  1,2  Gramm.)  entleert.  Dieser  Eiler  ist  dännflüssig,  enth&U 
"**^'~  «lieh  eingedickte  kisige  Partien.  Er  wird  mit  Wasser  (u  einer  Emuldon  »er- 
rifrW^X3  und  dem  obigen  Kaninchen  am  Nacken,  unterhalb  der  vorigen  Wunde,  sub- 
■■"  *  ^  »1  injicirl;  ausserdem  wirl  noch  etaras  eingedickter  Eiter  in  dieselbe  Stich- 
******Ä*  eingeschoben. 

X^as  Thier  stirbt  am  U.Januar  18i.i8,  also  ca.  II  Monate  nai-h  der  ersten, 
'*  ^^?'ochen  nach  der  iweiten  und  dritten  hioculalion.  Es  war  früher  sehr  fett  und 
••"••■^laSen  erst  in  den  Ict/ten  8  Tagen  merklich  abgemagert. 

^Am  Nacken  findet  sich  ausser  einem  e rbseu grossen ,  käsigen  Absceis  im 
'^  ***  ^  rhautbindegewebe  nichts  Abnormes. 

Die  Cervicaldrüsou  sind  bis  su  BohneogröBse  angeschwollen, 
«<***»-»    rotb. 

titr  rechte  Unterkiefer  ist  in  seiner  giuizen  äusseren  OberflAche,  welche  wi« 

»**_Eö»»agt  aussieht,  wegen  Garies  des  Knochengewebes,  mit  einem  k&sigou 

^'*«rheerd   anstatt    des   Periosls,    «on   dem    wahrscheinlich   der   Proces»  ausging, 

***^e«kL     Die  Eiterschiebt,  etwa  (!  Mm.  dick,  ist  an  der  äusseren  Fliehe  von  den 

lS.Ufer«uBkeln  bedockt,  in  deren  Substanz  selbst  sich  käsig  -  eiterige  Streifen  hiaein- 

**^«tt.    Der  Abscess  hat  eine  feste,  käsige  Consistenz  und  eiu  grünlich-gelbes  Äus- 

**•».   Auch  an  der  inneren  Fläche  des  Kiefern  isl  das  Periost  In  eine  k&sig  eiterige 

Kdüclit  von  I  lim.  Dicke  umgewandelt. 

Pia  inaler  ond  Gehirn  sind  sehr  blnireich  und  abnorm  roth,  Venen  stark 
iBJWrt.    Scbidid  nicht  abnorm. 


;'leura  costaiis 
crdicktp.  gfiiu 
ron   .leu  Lungej 


incn   Ut      ~ 


l    läBBt    ( 


Ithält. 

lin    Theil    de> 


delt,    welche    sicli    nur 
xBbllDS«  klein«  grftu«. 


1  i^appens  der  rechten 
Lunge  ist  vulUtändig  indurirt,  grftu,  sebr  wenig  lufthaltig  und  an 
der  Oberfläche  wie  im  luneren  mit  «ehr  kleinen  miliareD  bis  erbsen- 
grogseu  grikuen  KDÖti'lien  ganzorfnilt.  Bei  vieleu  giösgeren  KnölCheo 
sieht  mBD  deutlich,  «ic  nie  aus  mehreren  miliaren  lleerdcn  confluirt 
sind.     Aucb   in   deu   übrigen    Lappen    der   rccbloa    und    linken   Lnnge 

gert:  aber  diese  Lappen  lassen  «ich  im  Uebrigen  gut  aufblasi^n  und  sind,  wn  nicfat 
die  Knütcbeu  sitzen,  gesuml.  bie  grüsseren  grauen  Knötchen  sind  im 
Centrum  gelli.  Auob  ünden  sich  mehrere  hämorrhagiactie,  d.  b.  mit  Ulm 
iofillrirte  Ileerde,  etwa  van  Linse Dgrüs^ e ,  an  der  Oberfläche  beider  Lungen- 

Die  grauen  Enutchen  bestehen  aus  Zellen,  die  den  Ljmpb-  und  Eiterkörperchn 
gleichen,  iheils  ein-,  tlicils  mehrkernig  siud,  Mvia  aus  kleinen  geschrumpften  Zellen 
ohne  deutlicb  imtersclieiilliarpu  Kern,  und  endlich  aus  ecbeinbar  freien  Kernen.  In 
Inneren  derKuolou,  wo  diese  bereits  gelb  sind,  sind  die  geschrnapr- 
ten  Zellen  und  Kerne  zumeist  angebüuft;  zugleich  mit  fettigem  und 
körnigem  Detritus. 

Trachea  nnd  Bronchen  sind  stark  gerüthet  und  ent ballen  Schleim; 
hier  und  da  sind  unter  der  Schleimhaut  auch  punktförmige  bis  mi)i*ra 
graue  Deerdo  sichtbar. 

Poricardium  ist  in  eine  graue,  ganz  mit  Eiterkörperchen  erfnllle     . 
Membran  umgewandelt,  die  am  Uerzen  adhlrirL  \ 

Das  Berz  ist  mit  schwarzen  Blutgerinitseln  ganr.  erfüllt  Der  llenrouskel 
enthüll  hier  und  da  kleine  graue  Flerke  von  beginnender  Ei ter-lnfil- 
I  r  a  t  i  0  n ;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  erscheinen  die  Fibrillen  rettkömchenbftitig. 

Uagen  und  Darm  zieuliirb  leer,  sonst  nicht  abnorm.    Peiitonemn  gesund. 

Die    Leber    ist    durchweg,    an    der   Oberflnche    wie    im    Inneren,    mit    einea 
grauen  Netze  durchwirkt     Das  graue  Nett  entsprich  1  dem  vc^rdicklen  interacinöMB 
Bindegewetie ,  welches  in  dem  vermehrten  Fasergerüsle  zugleich  mit  tablreicben  Ijm*     ' 
pboiden  Zellen  erfüllt  ist     Ausserdem  sind  in  das  (lewebe,  an  der  Uh«r(lkcha, 
wie  im  Inneren,  tablrciche,  miliare  Knötchen  eingestreut,   die  klai-     ', 
uereu  gran,  die  grösseren  gelb.     Diese  Knötchen,  ganz  von  dem  cliK-     j 
rakturistischen    Ausseben   der  Uüiartuherkel    in   menschlichen    L«- 
bern,    hängen,    wie  fast  überall  deutlich  sichtbar,    mit  dem   graitcit 
Netze  zusammen,  sie  bilden  entweder  Anschwel limgen  desselben  innerhalb  (In 
interacinösen  Gewebes,  oder  sie  liegen  bereits  innerhalb  des  rarenchjrms  der  Ada^     ' 
aber  doch  an  einem  Punkte  ihrer  Peripherie  dem  grauen  Netze  anhaftend.    Die  KuSI- 
chen  bestehen  ganx  aus  sehr  kleinen  Elementen,  nfunlich  Ijmphoiden  Zellen,  ge- 
schrumpften Zellen  und  Kernen,  endlich  fielen  freien  Detrituskomcben  in  den  gdb« 

Nieren  sehr  blutreich,    in  beginnender  fettiger  Degeneration;    Kapsel  | 
abziehhar.     Milz  sehr  blutreich. 

Innurhnlb  der  Bauchhöhle,  besonders  an  der  Niervukapsel  und  dem  L 
sitien  grosso  Pottmassen. 
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34.  Ezperimeut  (Nr.  29). 

Das  Eaninchon   des   11.  Experiments,  welches  am    IG.   Febniar   1867    mit  er- 
eichter  Tuberkelmaterie  geimpft  war,  zeigt  Anfangs  März  am  Kopfe  eine   hasel- 
zmvissgrosso  Geschwulst.    Diese  wird    am   9.  März   geöffnet   und    eingedickter  Eiter 
^xitleert. 

Ein  sehr  grosses  und  kraftiges,  graues  Kaninchen  wird  am  Kopf  und  in  der  Mitte 
d^fl   Rückens  sofort  mit  diesem  Eiter  geimpft.     Das  Thier  stirbt  nach  10  Tagen. 

An  der  Kopfwunde  finden  sich  gar  keine  lokalen  Erscheinungen,  am  Rücken 
erbsengrosser ,  eingekapselter  Eiterhecrd. 
Seröse  Häute  normal. 

Xungen  stark  hyperämisch,  Venen  in  denselben  von  Blut  strotzend,  üerz 
alt  in  den  Kammern  und  Yorhöfen,  ziunal  rechts,  viel  flüssiges  Blut. 
Xeber  dunkel:  Acini  deutlich  begrenzt;  Gewebe  stark  fettig  degeuerirt  An  der 
OL»c*rl3äche  der  Leber,  in  das  Parenchym  eingebettet,  treten  mehrere  vereinzelte 
ffSLT^  ac  kleine,  punktförmige  weisse  Ileerde,  und  etwa  drei  hirsekorn- 
g  r  o  23  se  rundeKnötchen  mit  etwas  fester,  fibröser  Umhüllung  und  weichem  Inhalt 
tiev-vor.  Die  Knötchen  lassen  sich  gut  isoliren,  ein  Zusammenhang  zwischen  ihnen 
und  den  Gallengüngen  ist  nicht  aufzufinden ,  Psorospermien  oder  Vorstufen  derselben 
siTxd  mn  ihrem  Inhalt  nicht  bemerkbar.  Die  feste  Umhüllung  zeigt  die  Structur  von 
lern  Bindegewebe  mit  Zell  Wucherung,  das  Innere  des  Knötchens  ist  mit  ein- 
fen  lymphoiden  Zellen  und  grossen  platten  Zellen  (Leberzellcn)  mit  2  —  4  deut- 
li<^tiö.Ki  Kernen  erfüllt.    Die  punktförmigen  Heerde  zeigen  eine  Anhäufung  lymphoider 

ilz  blass.    Die  übrigen  Organe  normal. 

35.  Experiment  (Nr.  30.). 

in  grosses,  graues,  weibliches  Kaninchen  wird  zwischen  den  Ohren  gleichzeitig 
lit  demselben  Eiter  wie  das  vorige  geimpft.     Ks  stirbt  5  Tage  später. 

ganze  Unterhautbindegewebe  des  Kopfes  und  theilwcise  auch  des  Gesichts 
y**    z.xxr  Schnauze,  ist  mit  einer  Eiterschwarte  belegt.    Alles  Gewebe  rings  herum 
ist     a^^rj£  gerothet,  die  Schfidelknochen   sehr  blutreich,   auch   die  Hirnhäute 
y  P  ^  rämisch. 

X^imgen  gesund,  überall  lufthaltig.     Pleura,  Pericardium,  Peritoneum  gleichfalls 
?^su.i:ic|,    Tlerzmuskulatur  ein  wenig  fettig. 

Leber  sehr  dunkel,  ist  mit  gelblichweissen  Punkten  besäet.    Diese 
*^**    meistens  ausserordentlich  klein,  mit  blossem  Auge  eben  sichtbar;  einige  we- 
^^^    Heerde  sind  weiss,  etwa  bis  zu  i  Mm.  gross.     Die  Leberzellen  an  diesen 
"^^r^^jj  gin^  Tergrössert ,  enthalten  '2  —  4  Kerne ,  zwischen  ihnen  liegen  kleine  rund- 
'^^    oder  OTale,  lymphoide  Zollen  mit  einem  deutlichen  Kern. 
Milz  gross,  dunkel,  von  festem  Gefüge. 
Kieren  klein,  Epithelien  ein  wenig  durch  Fettkörnchen  getrübt. 

oH.  Experiment  (N'r.  31.). 

^üem  Kaninchen  des    10.  Experiments,   welches  am    1(5.  Fel^ruar  1SG7   mit   er- 

^^^chten  käsigen  Lungentuberkeln  geimpft  worden  war,   und  bei  «leni  sich  in  Folge 

d**Äen  eine  fast  wallnussgrosse  <ieschwulst  am  Rücken  entwickelt  hatte,   wird  diese 

0^  9-  März  geöffnet  und  dicker  Eiter  entleert.     Mit   diesem   durch  die  Stichwunde 

e'^Vtt  blutig  gewordenen  Eiter  wird  ein  grosses,  graues,  weibliches  Kaninchen  sofort 
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am  Narkon  uiul  Knckeu  geimpft.  Das  TMer  stirbt  am  10.  April,  32  Tage  nach 
der  Inoculatiou,  nachdem  es  2  Tage  hindurch  gelähmt  auf  einer  Seite  da  gelegen 
hatte,  ohne  sich  aufricliton  zu  können. 

Lokal  ist  \veder  am   Rücken,   noch  am  Nacken  ausser  kleinen  Narben  irgend 
etwas  Besonderes  wahrmnehmon. 

Pleura,  Pericardium,  Peritoneum  gesund. 

Lungen    überall    lufthaltig,    hier   und    da    einige    sehr    kleine   (miliare) 
hämorrhagische  lleerde  an  der  Oberfläche,  im  Uebrigen  gesund. 

Herz    gross,    hyporämisch,    enthält,    zumal    im   rechten  Ventrikel,    viel    weisse 
FaserstolTgerinnsel ,  die  der  Uerzwaud  sehr  fest  anhaften.     Ilerzmuskulatur  fettig. 

Leber  sehr  dunkel.  Die  eiiizelnen  Acini  sondern  sich  deutlich  von  einander 
ab,  sind  im  Centruni  mehr  grau,  na«h  der  Peripherie  intensiv  roth.  Die  Lekr- 
zcllen  sind  stark  mit  Fettkömchen  und  fetttropfen  infiltrirt.  An  der  convexen 
Seite  des  rechten  Lappens  nahe  dem  unteren  Rande  findet  sich  ein  etwa  mohn- 
korngrosscs  Knötchen,  welches  sich  aus  dem  Parenchym  herausschälen  Itsst, 
hart  lieh  ist  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  aus  fibrösem  Gewebe  best^ 
hend  zeigt,  also  ein  Fibrom,  wie  es  zum  Oeftercn  in  der  Leber  vorkommt. 

Milz  klein,  blass,  schlaiT.  Nieren  gross,  blass,  trübe;  Kapsel  leicht  abziehbar. 
An  der  Oberfläche  der  einen  Niere  finden  sich  mehrere  Furchen  und 
selbst  eine  breitere,  eingesunkene,  narbige  Stelle,  die  sehr  hyperämisch 
ist  (partielle  Atrophie).  Das  Ilamepithel  ist  überall  sehr  getrabt  und  staii 
fettig  degcnerirt. 

Im  Mesenterium  einige  Cysticerken.  Gedärme  blass.  Magen  blass,  enthält 
eine  grosse  Quantität  klarer,  wässeriger,  mit  etwas  Hafer  vermischter  Flüssigkeit,  die 
nicht  riecht  und  entschieden  sauer  reagirt.  In  der  Schleimhaut  des  Magens 
macht  sich  eine  grosse  Anzahl  braunrother  bis  schwarzer  Stecknadel- 
kopfgrosser  Flecke  bemerkbar,  die  sich  als  hämorrhagische  Heerde 
ausweisen;  auch  mehrere  punktförmige  und  strichförmige  Uämorrhagien  sind  xu 
einer  Zeichnung  verbunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  hämorrhagischen 
Heerde  lässt  deutlich  die  aus  den  Gefassen  ausgetretenen,  meist  geschrumpften  Blut- 
körperchen erkennen,  ausserdem  innerhalb  der  Heerde  Blutgefässe,  die  mit  ff" 
schnimpften  Blutkörperchen  strotzend  erfüllt  sind.  Epithel  der  Magenschleimhant 
stark  getrübt,  theil weise  von  der  unteren  Membran  abgelöst 

Am  Gehirn  konnte  ich  nichts  Abnormes  auffinden.  Gehirnhäute  an  der  Basis 
blass,  am  Schädeldach  stark  hyperämisch. 

Beide  Ovarien  sehr  gross,  darin  mehrere  Corpora  lutea. 

37.  Experiment  (Nr.  32.). 

Gleichzeitig  mit  dem  vorigen  und  mit  demselben  Eiter  wird  ein  graues,  oÜ^®^* 
grosses,  weihliches  Kaninchen  an  der  linken  hinteren  Seite  des  Rückens,  etwa  i^ 
der  Gegend  des  Kreuzbeins,  geimpft.     Dasselbe  stirbt  schon  nach  4  Tagen. 

Das  Unterhautbindegewebe  unter  der  Impfstelle  ist  in  einer  Fläche  von  ca.  5  Co« 
Länge  verdickt,  trübe  und  stark  mit  Geissen  durchzogen.  Die  Venen  in  der  Näh« 
sind  strotzend  gefüllt. 

Seröse  Häute  gesund.     Lungen  stark  hyperämisch,  überall  lufthaltig. 

Herz  klein,  schlaff,  mit  fettigen  Muskelfibrillen,  enthält  geronnenes  Blut  in  den 
Ventrikeln  und  Arterien. 

Magen  und  Dünndarm  an  der  äusseren  Oberfläche  stark  geröthet, 
ebenso  die  Bauchwand  im  linken  Hypochoudrium. 
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Milz  relativ  sehr  gross,  sehr  duiikcl,  vou  derbem  Gefnge. 

Leber  hellroth,  ist  mit  kleinen  intensiv  rotbeu  Flecken  (Capillar- 

Hyper&mien)   übersäet.     In    der  Mitte    vieler   dieser   Flecke    ist  sehr 

deutlich  ein  gelblicher  oder  weisser  Punkt  zu  erkennen.     Die   hyper- 

Inüscheii  Stellen  zeigen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  :stark  getrübte,   vergrös- 

Äerte  Leberzellen,  mit  2  —  4  Kernen,  als  ob  sie  in  Theilunp:  begrilTen  wären.     An 

den  weissen  Punkten   liegen  ovale  oder  runde   einkernige  lymphoide  Zellen,  etwas 

^frösser  als  die  gewöhnlichen  Eiterkürperchen. 

Offenbar  war   in  diesem  Falle  die  Leberaffection  noch  vollkom- 
en  frisch,   erst  im  Entstehen  begriffen,  und   der  entzündliche  0ha- 
akter  derselben  war  nicht  zu  verkennen. 

Nieren  relativ  gross,  Kapsel  leicht  abziehbar.    Riudensubstanz  dunkel.  Medullär- 
öetanz  weiss.     Nierenepithelien  durch  Fettkörnchen  getrübt. 


38.  Experiment  (Nr.  bS.). 

Ein  Kaninchen,  über  das  wir  sputer  referiron  werden  (Nr.  51.),  >^ar  ajn  115.  Juni 
I  ^€l»  T  mit  käsiger  Substanz  derjenigen  Lymphdrüsen,  welche  am  S.  Februar  exstirpirt 
Ä'o.K-«ien  waren    (vergl.    111.   Versuchsreihe),    und   welche    vom    8.   rel)ruar   bis 
i    ^—        Juni  in  Alkohol  gelegen  hatten,  geimpft  worden.    Au  der  Impfstelle  ent- 
eile sich  ein  Abscess,   der  am  '2\).  Juni  geölfnet  wurde.     Mit  dem  sich  daraus 
srenden,  nur  wenig  eingedicktem  Eiter,  wird  ein  grosses,  schwarzes,  weibliches 
uchen  am  Nacken  und  am  Rücken  geimpft. 
Dieses  letztere  Thier  stirbt  am  12.  Au^st,  also  44  Tage  nach  der  Impfung. 
Leider  war  ich  zur  Zeit  verreist,  und  konnte  nur  das  mir  aufl)ewahrte  Spiritus- 
>4U!at  nach  ca.  4  Wochen  untersuchen. 
Lokal  am  Nacken  fand  sich  ein  haselnussgrosser  Ileerd  mit  eingedicktem  P^iter, 
-kHncken  nichts  Besonderes.     Lungen  gesund.     Herz  sehr  gross,    dunkel,  enthält 
Massiges  Blut,  seine  Muskulatur  ist  fettii?. 
-Leberzellen  mit  Fettkörnchen  erfüllt.     Jin  der  Oberflache  der  Leber  ein  kleines 
**'*'*"  ^^38,  fibröses  Knötchen. 

Vieren  relativ  gross,  sehr  geröthet,  Parenchym  sehr  stark  fettig  degenerirt. 
Die  Gedärme  und  die  Milz  waren  nicht  aufbewahrt  worden. 


Ti«m 


da 


30.  Experiment  (Nr.  '>*).). 

^in  grosses,  weisses,  weibliches  Kaninchen  wird  zwischen  den  Ohren  und  nahe 
rechten  Schulterblatt  mit  derselben  Substanz  und  zu  gleicher  Zeit,  wie  das 
e,  geimpft. 

^^^  -Am  19.  Juli  wirft  es  sieben  kräftige  Junge,  welche  Alle  mehrere  Wochen  lang 

^^^   und  bei  der  Scction  nichts  Bemerkenswertfies  ergeben. 

^8  stirbt  am  27.  October,  ca.  4  Monate  nach  «1er  Impfung. 

-^n  der  Impfstelle    des   Nackens    ist    keine   Spur    von    Aluiormität    aufzufimlen. 

,  ^^^  ^en  findet   sich  am  Rumpfe   unter  der   Haut   rechts   von   der  Schulter   bis  zur 

^^  und  von  der  Wirbelsäule  bis  fast  zur  Mitte  des  Bauches  sith  ausdehnend  eine 

^^     ^  ^,   weisslichgraue  Schwarte,   die  am  Rücken   bis   zu   'J   Mm.   dick,   an  der 

^^^llwand  dünner  ist.     Diese  Schwarte   hat  ungefiihr  die  l'onsistenx  <ler  Cutis  und 

^•^lit  aus  lockigem  Bindegewebe,   in  w«'lch«;s  nel»en   dan  P>inde«rewebskernon  zahl- 

^  Eiterkürperchen  eingesprengt  liegen.     l>icse  l«-tzt«.-ren  sind  l>esoiiders  zahlreich 

^r  Oberfläche  der  fibrösen  Schwarte.    Unter  der  Bauchhaut  findet  sich  noch  eine 

^■^"^   Schicht  gallertartig  aussehenden  Ciewel»es,  atrophische  Feltlage. 
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In  der  Nfibo  der  faserigen  Schwarte  sind  einige  Lymphdräsen  bis  zu 
L i  11  s ü  11  g r u si s e  a n ^o s cb w o i i en. 

Linke  Lunge  gesund,  rechte  hypcnimiscb.  Es  finden  sich  an  der  Oberfläche 
der  linken  Lun^'o  einige  weni<:;e  graue,  halbdurohsichtige  Knötchen,  die  etwas  mehr 
länglich  als  rund  sind,  von  der  Grosse  eines  halben  Hirsekorns.  Bei  der  mikro- 
skoin'schen  Untersuchung  zeigen  diese  Knotehen  im  Inneren  zahllose  granulirte  Körper 
( P  s  o  r  0  s  p  e  r  ra  i  e  n  bildende  Körper)  von  der  gewöhnlichen  G  rosse  der  Psorospcr- 
mien  und  solche  bis  zur  dreifachen  Grösse  derselben;  diese  letzteren  sind  als  gre- 
garinen artige  Körper  zu  bezeichnen,  aus  deren  Theilung  die  Psorospermien 
hervorgehen. 

Die  linke  Lunge  zeigt  ausserdem  an  ihrer  Oberfiächo  einige  punktförmige, 
schwarz  j>igmentirte  Heerde:  die  mikroskopische  Untersuchung  crgiebt  ein  kleiukür- 
uiges  schwarzes  Pigment  in  Zollen  eingeschlossen. 

Pleura  gesund,  desgl.  Pericardium.  Herz  enthält  viele  feste  rothe  Gerinnsel; 
Muskelsul>stanz  fettig. 

Im  Mesenterium  finden  sich  einige  vereinzelte  hirsekorn-  bis 
liusengrosse  Lymphdrüsen,  erstere  weiss,  letztere  bläulich.  Am 
Dickdarm  liegt  ein  Convolut  mehrerer  crbsen-  bis  bohnengrosser 
grauer  Drusen;  zwei  derselben  enthalten  an  der  Oberfläche  zahl- 
reiche graue  miliare  Heerde.  Diese  miliaren  Heerde  haben  das  Aussehen  und 
die  Strm-tur  von  Lymphfollikelu:  sie  sind  entweder  neugebildete  Lymphome  (Tu- 
berkel) oder  Hyperplasien  schon  vorhandener  Follikel.  In  den  bläulichen  Partien 
findet  sich  kleinkörniges  schwarzes  Pigment. 

Am  Dickdarm  treten  innerhalb  der  Peyer'schen  Plaques  mehrere  hirse- 
korngrosse,  gelbe,  im  Inneren  opake  käsige  Knötchen  hervor,  die  durch 
die  Serosa  hindurch  sichtbar  sind,  aber  von  der  drüsigen  Partie  der  Mucosa  aus- 
gehen. Diese  Knötchen  sind  ganz  mit  lymphoiden  Zellen  erfüllt  Von  Psorosper- 
mien ist  keine  Spur  vorhanden.  An  den  übrigen  Theilen  des  Darms  und  der  Dann- 
drüsen ist  nichts  Aehnliches  bemerkbar. 

Leber  stark  fettig  degenerirt,  die  Acini  erscheinen  grauwciss.  Im  Parcuchym 
sind  mehrere  knorplige  Stränge  und  kleine  feste  Knötchen,  welche  granulirte  Körper 
bis  zur  4 fachen  Grösse  der  Psorospermien  (Psorospermien  bildende  Körper) 
enthalten. 

Nieren  relativ  gross,  sehr  dunkel  und  blutreich.  Epithel  stark  fettig  dogenerirt. 
Nebennieren  ziemlich  gioss.     Milz  nicht  abnorm. 

Von  diesen  9  Experimenten  ist  nur   das  vorletzte   (38.)j  <^w. 
übrigens  auch  nur  ungenau  untersucht  werden  konnte,  ganz  ohn( 
Interesse.    Bei  den  übrigen  bot  die  Section  stets  etwas  mehr  odei 
weniger  Bemerkenswerthes  dar. 

Beim  32.  und  80.  Versuchsthiere  fanden  sich  bei  der  Sectioi 
zwar  in  keinem  Organe  tuberkelähnliche  Knotehen ,  aber  die  Ob — 
ductions-Resultate  sind  dennoch  sehr  zu  beachten.    Bei  dem  erste—  — 
ren  sind  hervorzuheben:    die    über   die  verschiedensten  Or   — ■ 
gane  verbreiteten  Entzündungen  und  Hyperämien  (Luiu  — " 
gen,  Pleura,  Pericardium,  Leber,  Darm,  Peritoneum,  Milz,  Nierea^ 
und  die   Neigung  zur   Bildung   käsig   eiteriger   Heerde,  so 


I 
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flnoculalioTi  von 
liesonders  die  sehrbeJeutcDde  käsige  Hepatisation  der  Lunge, 
^e  käsig-eiterige  Pleuritis,  Pericarditis  und  Peritonitis. 
Im  Versuch  3fi  erscheinen  neben  den  Hyperämien  die  hä- 
vnorrbagischen  Beerde  in  den  Lungen  und  im  Magen  von 
^edentung,  zugleich  die  festen,  weissea  Faaerstol'fgerinnsel  ioi 
^^Berzen  und  die  parencbymatÖEe,  zum  Theil  Atrophie  bewirkende 
^^J^epbritis.  Die  lähmungsartigen  Erseheinungen  zwei  Tage  vor 
«3etD  Tode  des  Thieres  machen  embolische  Prozesse  wabrschein- 
Jflcb,  obgleich  ich  solche  im  Gehirn  nicht  auffinden  konnte. 

Es  bleiben  noch  6  Thierc,  bei  welchen  miliare  Heerde  bei  der 
^ection  aufgefunden  wurden.  Unter  diesen  bietet  nur  das  33.  Ver- 
sut^listbier  ein  besonders  eclatantea  Resultat  dar:  Luugeu-Indu- 
r^^ion  mit  miliaren  grauen  Knötchen,  von  denen  die 
ff*-^>88eren  im  Centrum  gelb  sind;  miliare  Knötchen  in 
de  «»  Bronchen;  ferner  zahllose  kleine  Knötchen  auf  der 
e  »1  -fc  znndlich  verdickten  Pleura  (ganz  das  Bild  einer  Pleu- 
rit.  m  a  tubercnlosa  beim  Menschen)  und  zahlreiche  tuberkel- 
ä  1»  ■=»  liehe  Knötchen  in  der  Leber;  dazu  noch  vielfach  ent- 
^  ^  ■»=».  dlicheProzesse;  eiterige  Pericarditis  und  Myocarditis, 
S  *5  l:»  wellung  der  Cervicaldruaen,  ausgedehnte  Knochen- 
*-' *»^  »- ies  und  käsige  Abscesse;  endlich  hämorrhagische 
'^  ^  ^rde  in  den  Lungen.  Das  Thier,  welches  diese  Erscheinun- 
S^»»  zeigte,  war  freilich  dreimal  geimpft  (resp.  ist  ihm  Materie  anb- 
'^*^*-^ii  injicirt)  worden  und  hatte  die  erste  Impfung  11  Monate,  die 
^*<i«n  letzten  Impfungen  mehr  ala  3  Monate  überdauert. 

Von  den  .5  noch   übrigen  Thieren    boten  4    nur  in  der  Le- 

,     ^  *•     miliare   Heerde  dar.     Der  Befupd  im  34.  Experiment  kann 

'•^  ^«8  in  Betreff  der  Deutung  zweifelhaft  erscheinen,  und  wir  legen 

**^tialb  auf  denselben  keinen  Werth.    Bei  den  drei  anderen  Tbie- 

*"*^**      hingegen   (Experiment  31,  35,  37)  liegt  unzweifelhaft  dieselbe 

,  ^^'■^Hologische  Bitdung  vor,  die  wir  in  den  früheren  Versucharcihon 

|^w^'**l«*n  gelernt  haben.     Immerhin  uuffällig  bierhei  ist  der  Umstand, 

bei   zweien  dieser  Thierc  nur  4,  resp.  f)  Tage  seit  der  Impfung 

'■fioMwcn  waren.     Wir  gliuiben  aber   dennoch,   gfrade   in  Anbe- 

^■«ht  des  Seclions-befundea,  berechtigt  zu  sein,  die  Loberaffectlon 

r-     '•"    vorhergegangeneu   luoculation   zuzuachreiben,      Der    krauk- 

^  '"^fte   Prozcss    in    diesen    beiden  Fällen  war  nämlich  of- 

*^bar   ein    viel    frischerer,   als  wir   in  irgend   einem  anderen 

* **'lle    «e    beobachtet    hatten        Namentlich     bei     demjenigen 

I*  "iere,  das  vier  Tage  nach  der  Impfung  gestorben  war 
V.^*}.  Experiment),   konnte   man   die  Entstehung   der  weiss- 
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liehen  Knötchen,  die  sich  hier  zumeist  noch  als  sehr 
feine,  eben  sichtbare  Pünktchen  docnmentirten,  inner- 
halb zahlloser,  kleiner  circumscripter  Entzündungs- 
heerde,  oder  doch  niindestcns  hyperämischer  Heerde, 
auf's  Deutlichste  erkennen.  Bei  dem  am  fünften  Tage  ge- 
storbenen Thiere  (Esp.  Sfi)  waren  auuh  nur  noch  aii8aerordentlii>b 
kleine  weisse  PünktuLen  vorhanden,  der  entzündliche  Hof  um  die- 
selben war  aber  schon  weniger  deutlich.  Im  Experiment  31  hin- 
gegen, 28  Tage  nach  der  Impfung,  und  im  33.  Experiment  {11  Mo- 
nate, resp.  3  Monate  nach  der  Inoculation),  sowie  in  den  entspre- 
chenden Fällen  der  früheren  Versuchsreihen,  fanden  sich  meist 
grössere  Knötchen  und  keine  Spur  von  Entzündung;  der  Proiesa 
war  hier  bereits  seit  lange  abgelaufen. 

Auch  wenn  man  die  Genese  jener  miliaren  Heerde,  woraof 
wir  später  aueftihrlich  iturückkommen,  betrachtet,  scheint  kein  trif- 
tiges Hedenken  gegen  die  Annahme  vorzuliegen,  dass  jene  Affpc- 
tion,  obgleich  sie  bereits  weuige  Tage  nach  der  Impfung  sich  neigte, 
dennoch  auf  dirae  zu  beziehen  sei.  Alle  die  miliaren  Heerde  wer- 
den, wie  wir  zu  beweisen  versuchen  werden,  durch  Aufnahme  der 
frerodarti<;en  eingeimpften  Partikelchen  in's  Blut  hervorgerufen; 
warum  sollten  die  Metastasen  in  dem  einen  oder  anderen  inne- 
ren Organe  sich  nicht  schon  innerhalb  weniger  Tagt^  zu  dem  offen- 
bar noch  frischen  Studium ,  welches  wir  in  unseren  zwei  PäUSD 
beobachteten,  eich  ausbilden   können? 

Einige  Schwierigkeit  der  Deutung  gewährt  das  39.  Experi- 
ment. Am  meisten  waren  hier  die  Lymphdrüsen  afficirt,  sowohl 
die  subcutanen,  wie  ganz  besonders  die  Mesenterialdr üeen. 
Die  meisten  waren  einfach  angeschwollen;  in  einigen  Mesen- 
terialdrfisen  hingegen  fanden  sich  graue,  follikelÄhn- 
liche  Knötchen.  Desgleichen  zeigten  sich  hirsekorngrosBe, 
gelbe,  käsige  Knötchen  in  den  Peyer'schen  Plaques  des 
Dickdarms.  Sicherlich  haben  diese  Knötchen  eine  gewisse  Ana- 
logie mit  Tuberkeln,  und  wären  sie  über  einen  grösseren  Bezirk 
verbreitet,  so  könnte  selbst  ein  Zweifel  über  ihre  Natur  nicht  auf- 
kommen; hier  aber,  wo  sie  nur  innerhalb  der  Drüsen  yorhanden 
sind,  muss  man  immerhin  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  es  sich 
um  pathologisch  veränderte,  hyperplastische  Follikel,  welche  zum 
Theil  der  Verkäsung  anheimgefallen  sind,  handle.  (Diese  käsigen 
Follikel  wären,  nach  Laenncc,  Lebert,  Villemin  U.A.,  Crei- 
lieh  gleichfalls  Tuberkel.)  Aber  welche  Anschauung  man  hier  auch 
als  die  richtige  anerkennen  möge,  das  durchaus  positive  Gesammt- 
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resultat  dieser  Versachsreihe   kann   hierdurch  nicht  im  Mindesten 
beeinträchtigt  werden. 

Die  looalen  Erscheinungen  waren  bald  ziemlich  beträcht- 
lich, bald  ganz  unbedeutend.  DieAffection  der  inneren  Or- 
gane zeigte  sich  auch  in  dieser  Versuchsreihe  unabhän- 
gig von. der  Grosse  des  localen  Prozesses:  gerade  in  dem- 
jenigen Falle,  welcher  das  glänzendste  Impfungsresultat  darbot 
(Exp.  33)9  waren  die  Erscheinungen  an  der  Impfstelle  relativ  un- 
bedeutend, desgleichen  in  demjenigen  Falle  (Exp.  32),  bei  welchem 
die  meisten  inneren  Organe  von  zum  Theil  eiterigen  Entzündun- 
gen heimgesucht  waren.  Umgekehrt  schliesst  die  Existenz 
ausgedehnter  localer  Prozesse  auch  nicht  die  Affection 
innerer  Organe  aus,  wie  ausser  manchen  Experimenten  der 
friiheren  Versuchsreihen,  in  dieser  speciell  das  31.  Experiment 
beweist. 

Fünfte  Versuchsreihe. 
Impftang  mit  nicht  tuberculösen^  pathologischen  Produkten. 

Gegenüber  den  Resultaten  der  bisherigen  Experimente  erschien 
es  als  eine  dringende  Noth wendigkeit,  eine  genügende  Zahl 
Controlversuche  auszuführen,  um  zu  eruiren,  ob  nicht  auch 
durch  Impfung  mit  anderen,  den  Tuberkeln  fern  stehenden  Sub- 
stanzen ein  gleicher  Effect  zu  erzielen  sei,  wie  in  den  mitgetheil- 
ten  Fällen.  Zu  diesem  Zwecke  machte  ich  Inoculationen  mit 
Krebsmassen,  mit  croupos  entzündeter  Lungensubstanz, 
mit  catarrhalischem  Sputum,  endlich  mit  Eiter,  sowohl 
▼cm  Menschen,  als  von  Thieren. 

Der  grosste  Theil  dieser  Controlversuche  wurde  gleichzeitig 
mit  den  vorigen  Versuchsreihen  unternommen. 

a.   iHpfang  hH  CarelaeH. 

40.  Experiment  (Nr.  1.). 

Scirrhus  Mammae,  von  Ilerru  Geb.  Rath  Prof.  von  Langenbeck  am  10.  Ja- 
nuar 1S67  einer  alten  Fran  exstirpirt.  Die  Gesch^nilst  war  innerhalb  des  letzten 
Jahres  schnell  gewachsen,  sie  ist  hart,  nirgends  erweicht  oder  uUerirt.  (Das  Präparat 
erhielt  ich  Ton  dem  Assistenten  der  Klinik,  Ilcrrn  Dr.  Richter.) 

24  Stunden  nach  der  Exstirpation,  am  11.  Januar  1807,  inii)fto  ich  mit  dem  noch 
frisch  aussehenden,  nicht  im  Mindesten  fauligen  Präparat  ein  grosses  weisses  Kanin- 
chen, derart,  dass  ich  ein  kleines  Schoibrhen  der  (ioschwulst  dem  Thicr  unter  die 
Haut  des  Nackens  brachte  und  die  Wunde  durch  eine  Naht  verschloss. 

Das  Thier  stirbt  am  20.  Januar,  also  15  Tage  nach  der  Impfung. 
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Unter  der  vernarbten  Schnitte  onde,  in  welcher  der  Faden  noch  vorhanden  ist, 
findet  sich  im  Untorhautbiiidcgewebe  eine  erbsengrosse  Geschwulst.  Dieselbe  ent- 
halt im  Innern  eine  isolirbare,  weisse,  käsige  Masse,  welche  bei  mikroskopischer  Un- 
tersuchung sich  als  die  eingelegte  Krebsmasse,  die  aber  in  Verfettung 
übergegangen  ist,  emeist.  Ich  hatte  nämlich  vor  der  Impfung  Durchschnitte  des 
zu  derselben  benutzten  Scirrhus  mikrosko]>isch  untersucht,  und  fand  nun  in  jeuer 
käsigen  Masse  dieselben  massig  grossen  in  Theihmg  begriffenen  Zellen  nieder,  stark 
mit  Fetttropfchen  erfüllt,  auch  viele  freie  Fett-  und  Detrituskümchen.  Um  den  kä- 
sigen Inhalt  lag  eine  Kapsel  aus  faserigem  Hindegewebe  mit  mehreren  Eiter- 
körperchen  und  wuchernden  Spindelzellen,  welche  zum  Theil  eine 
abnorme  Grösse  zeigten  und  auch  Fettkörnchen  enthielten.  Rings  um 
den  kleinen  Tiuuor  ist  das  Gewebe  gcröthet. 

Hei-zmuskel,  Leber-  und  Nierenparenchym  sind  in  fettiger  Degeneration  begrif- 
fen. Leber  und  Nieren  sind  relativ  gross,  sehr  dunkel,  liyperiimisch.  In  der  Leber 
ein  Psorospermienknoten.    In  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

41.  Experiment  (Nr.  2.). 

Ein  grosses  weisses  Kaninchen  wird  am  II.  Januar  ISO?  am  Rücken  mit  der- 
selben Substanz  und  in  gleicher  Weise  wie  das  vorige  geimpft;  auch  hier  wird  eine 
Naht  angelegt. 

Das  Thier  stirbt  schon  nach  1 1  Tagen. 

Unter  der  noch  den  Faden  enthaltenden  vernarbten  Ilaut^imde  liegt  eine  gegen 
die  unterliegenden  Muskeln  abgekapselte  bohnengrosse  Geschwulst,  ringsheniin 
von  einem  gerötheten  Ileerd  umgeben.  Die  Haut  um  die  Narbe  herum  ist  geruthet 
und  verdickt  Die  Geschwulst  hat  ein  graugclbos  Aussehen,  sie  ist  theilwcise,  ao 
der  der  Haut  zugekehrten  Partie,  fest  gefügt,  theilweise,  und  zwar  mehr  im  Innern 
und  nach  den  unteren  Tlieilen  hin,  ziemlich  weich,  von  käsigem  Aussehen,  leicht 
zerdrückbar.  In  dem  festen  Gewebe  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung  ein 
Stroma  von  faserigem  Hindegewebe  mit  bedeutender  Zellwucherung. 
und  zwar  spindelförmige  und  ovale  Zellen,  etwa  von  der  doppelten 
Grösse  der  Eiterkörpcrchen,  die  meisten  mit  zwei  Kernen,  die  so  ge- 
lagert sind,  dass  eine  Zweitheilung  der  Zellen  ersichtlich  ist  Auch 
das  weiche  (iewebe  enthält  spindelförmige,  hauptsächlich  aber  ovale  Zellen,  gleich' 
falls  in  Theilung,  grösstentheils  aber  mit  P'ettkörnchen  erfüllt,  auch  viele  freie  Fett- 
und  Detrituskörnchen.  Offenbar  unterscheidet  sich  die  Stnictur  dieser  Geschwulst 
sehr  weseutlii-li  von  den  loyalen  'l\imoren,  die  wir  in  den  früheren  Versuchsreihen 
in  Folge  der  Impfungen  auftreten  sahen,  indem  bei  diesen  letzteren  gewöhnlich  nur 
Eiterinfiltrationen  und  Abscesse  l>eobachtet  iRnirden 

Lungen  gesund,  ebenso  Hirn  untl  Hirnhäute.  Herz  klein,  schlaff,  enthält^*' 
festes  Hlutgerinnsel;  seine  Muskulatur  ist  fettig  degenerirend.  Leber  ziemlich  A^^' 
kel;  Parenchym  stark  mit  Fettkörnclien  erfüllt.  Nieren  klein,  schlaff,  gleichfalls  io 
fettiger  Degeneration,  indess  weniger  als  das  Hera  und  die  Leber.  Körpermuskeln  seheu 
gleichfalls  schlaff  und  blass  aus  und  enthalten  ebenso  Fettkömchen  in  den  Fibrillen- 
Sonst  nichts  Besonderes. 

4  2.  Experiment  (Nr.  3.). 

Ein  niittelgrosses ,  blaues,  weibliches  Kaninchen  wird  am  11.  Januar  1S67  mit 
derselben  Krebssubstanz  am  Hucken,  in  gleicher  Weise  wie  die  vorigen  Thiere,  ge- 
impft.    Ktwa  8  Tage  später  fühlt   man   deutlich  an   der  Wundstelle  eine  erbsen- 
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bis  bohnengrosse,  prominirende  Geschwulst.  Nach  vier  Wochen  ist 
ein  prominirender  Tumor  nicht  mehr  wahrnehmbar. 

Das  Thier  stirbt  am  21.  März,  also  69  Tage  nach  der  Impfung. 

fiei  der  Section  ist  local  keine  Abnormität  mehr  wahrnehmbar. 

Lungen  gesund.  Herz  klein,  schlaff,  in  seiner  Muskulatur  fettig  degenerirt,  ent- 
hält in  den  Kammern  und  Vorhäfen  flüssiges  Blut. 

Leber,  im  Parenchym  fettig,  enthält  mehrere  sehr  dickwandige,  linsengrosse, 
markige  Knoten,  welche  —  Psorospermien  enthalten. 

Nieren  klein,  dunkel,  in  fettiger  Degeneration. 

Sonst  nichts  Abnormes. 

43.  Experiment  (Nr.  43.). 

Ein  47jähriger  Mann  stirbt  am  17.  April  1867  in  der  Charit^.  Die  Section 
(Dr.  Roth)  ergiebt:  Scirrhus  des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarms,  des  Mesente- 
riums und  der  Mesenterialdrüsen,  colossale  Gystenuiere,  auch  Cysten  in  der  Leber. 

Ein  kleines  schwarzes,  weibliches  Kaninchen,  das  ziemlich  schwach  erscheint, 
wird  am  18.  April,  kurze  Zeit  nach  der  Section,  mit  der  krebsigen  Mescnterialdrü- 
sensubstanz  an  der  Brust  geimpft,  derart,  dass  ein  kleines  Scheibohen  der  scirrhüsen 
Drüse  und  fein  abgeschabte  Partikelchen  derselben  dem  Thiere  unter  die  Haut  ge- 
schoben werden. 

Das  Kaninchen  stirbt  schon  nach  zwei  Tagen. 

Es  findet  sich  im  subcutanen  Gewebe  eine  über  Brust  und  Bauch  weit  verbrei- 
tete Eiterinfiltration. 

Lungen  gesund,  überall  lufthaltig.  Seröse  Häute  gesund.  Herz  enthält  viel 
flüssiges  Blut;  seine  Muskulatur  ist  fettig.  Leber  fettig  degenerirt,  mit  Psorosper- 
mienknoten  und  Schläuchen  überfüllt.  Milz  dunkel.  Nieren  blass,  schlaff,  in  fetti- 
ger Degeneration. 

44.  Experiment  (Nr.  44.). 

Ein  kleines  graues,  weibliches  Kaninchen  wird  am  18.  April  1867  an  der  linken 
Bauchseite  in  derselben  Weise  und  mit  der  gleichen  Substanz,  wie  das  vorige,  geimpft. 
Auch  dieses  Thier,  welches  schon  vor  der  Impfung  sehr  matt  erscheint,  stirbt  nach 
zwei  Tagen. 

Local  ist  nichts  Besonderes  wahrnehmbar.  Die  Lungen  sind  collabirt,  von  miss- 
farbig grauem  Aussehen,  steflenweise  hepatisirt.  Herz  klein,  flüssiges  Blut  enthal- 
send, in  der  Muskulatur  fettig.  Auch  Leber-  und  Nierenparenchym  in  fettiger  De- 
generation.    Nieren  dunkel.     In  der  Leber  Psorospermiencysteu. 

In  dieser  Versuchsreihe  haben  wir  fast  nur  negative  Re- 
sultate zu  verzeichnen. 

Die  zwei  mit  Scirrhus  von  einer  Leiche  geimpften  Thiere  star- 
ben an  Septicamie. 

Drei  Kaninchen,  mit  Scirrhus  Mammae  einer  Lebenden  geimpft, 
obgleich  11,  15,  69  Tage  die  Operation  überdauernd,  boten  doch 
in  den  inneren  Organen,  ausser  der  ziemlich  intensiven  fettigen 
Degeneration  des  Herzmuskels,  der  Leber  und  der  Nieren,  auch 
nicht  das  mindeste  Bemerkonswerthe  dar. 

Waldtabarg  ,  DU  Lehr«  von  der  Tobercalo»«.  ]9 


''^j4\  ZxyfrjottsL'^m  m  Enesfa«  tob 


Vos  I*^.Vrreiw^  sind  nur  die  localen  Erscheinungen.  Die 
T'^'^or^n  df-s  4*  .  und  41.  Experiments  onteracheiden  sich  in  ihrem 
H;ji^:V«>  risd  in  ihrer  Struetnr  wesentlich  ron  den  localen  Eiter- 
ir.ri.'.rfttioR^ri  u!^d  Abscessen.  die  wir  bei  den  übrigen  Versuchs- 
r*-Ah^n  fanden.  In  den  Vordergrund  trat,  statt  der  Eiterbildung, 
ein  Wucherungsprozess  im  Bindegewebe  mit  Bildung 
srro%aerer  Zellen,  als  gewöhnlich  zu  beobachten  ist;  femer  schie- 
r.eri  die  Zellen  schnell  einer  fettigen  Degeneration  anheimzufallen. 

Im  42.  P^xperiment  trat  nach  der  Impfung  gleich&Us  ein  Ta- 
mor  auf;  derselbe  wurde  aber  später  so  vollständig  resorbirt,  dass 
bei  der  Section  nichts  mehr  davon  wahrnehmbar  war.  Ob  auch 
dieser  TuniOr  dem  der  beiden  früheren  Versuchsthiere  an  Structor 
entsprach  und  dann  durch  fettige  Degeneration  zur  Resorption  ge- 
langte, oder  ob  es  sich  einfach  um  einen  Eiterheerd  gehandelt  hat, 
lädst  feich  natürlich  nicht  eruiren.  Eine  etwaige  Entleerung  von 
Eiter  zu  Lebzeiten  des  Thieres,  die  schwerlich  der  Aufmerksam- 
keit  entgangen  wäre,  wurde  nicht  beobachtet. 

An  diesen  letzten  Fall  reihe  ich  einen  anderen  Versuch,  den 
ich  nicht  in  die  Reihe  der  übrigen  Experimente  mit  aufgenommen. 
Denselben  hatte  ich  bereits  im  September  1866  ausgeführt 
Ich  impfte  nämlich  ein  starkes,  kräftiges  Kaninchen  am  Röcken 
mit  einem  Stuckchen  von  in  Erweichung  begriffenem  Scirrhus  Mam- 
mae, welchen  Herr  Geh.  Rath  Wilms  einer  Kranken  meiner  Praxis 
exstirpirt  hatte.  Kurze  Zeit  nach  der  Impfung  zeigte  sich  an  der 
Im])fstelle  ein  Tumor,  der  allmälig  wuchs  und  binnen 
ca.  G  Wochen  die  Grösse  einer  kleinen  Faust  erreichte, 
übrigens  sich  hart  und  knollig  anfühlte.  Dicht  neben 
diesem  Tumor  bildete  sich  innerhalb  derselben  Zeit  eine 
andere  wallnussgrosse  Geschwulst  von  gleicher  Be- 
8 c h a f f e n h e i t  aus.  Das  Thier  schien  ausserdem  vollständig  mnn* 
ter.  Nachdem  die  Geschwülste  den  angedeuteten  Umfang 
erreicht  hatten,  fingen  sie  an,  sich  allmälig^auf  etw^ 
^4  ihres  Unifiinges  zu  verkleinern.  Zu  meinem  unsäglichen 
liedauern  wurde  mir  das  immer  noch  schöne  Thier,  nachdem  ich 
VH  ca.  i\  Monate  lang  andauernd  beobachtet  hatte^  gestohlen,  und 
ich  konnte  es  trotz  aller  Machforschungen  nicht  wieder  erlangen« 
Ich  hatte  in  diesem  Falle  bestimmt  auf  ein  nennenswerthes  Be* 
sultat,  mindestens  in  Betreff  der  localen  Tumoren,  gerechnet,  ein 
Uosultat,  etwa  ähnlich,  wie  es  C.  O.  Weber')  in  einem  seiner  Ex- 

1)  Chirnr^iiicho  Erfahrungen  und  Untersuchungen  nebst  xahlreicben 
ÜoobAchtiiugen  aus  der  chirnrgUchen  Klinik  und  dem  evangelischen  Krankeiihaiiae  tn 
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perimente  beobachtet  hat.  Da  das  Tfaier  nicht  zur  Section  ge- 
langte, muss  immerhin  die  Möglichkeit  aufrecht  erhalten  werden, 
dass  es  sich  hier  nur  um  einfache  käsige  Abscesse,  wie  nach  Impfun- 
gen mit  anderen  Stoffen,  gehandelt  habe.  Auffallig  in  diesem  Falle 
war  die  spatere  Verkleinerung  der  Geschwülste,  entsprechend  der 
Beobachtung  im  42.  Experiment. 

Keineswegs  halte  ich  nach  diesen  meinen  wenigen  Versuchen 
und  nach  den  zahlreicheren  Experimenten  anderer  Forscher,  ob- 
gleich dieselben  bisher  fast  nur  negative  Resultate  zu  Tage  forder- 
den, die  Frage  über  die  Impfbarkeit  des  Carcinoms  für 
abgeschlossen,  sondern  hoffe  vielmehr,  dass  durch  fortgesetzten 
Eifer  im  Experimentiren  ein  endlicher  Erfolg  nicht  ausbleiben  werde. 
Auch  die  winzigsten  und  der  Zahl  nach  geringfügigsten  positiven  Er- 
gebnisse, wie  sie  doch  hier  und  da  vorliegen  (B.  v.  Langenbeck^), 
Klencke*),  Lebert  und  Follin'),  C.O.Weber*)  verdienen 
eine  bei  Weitem  grossere  Beachtung,  als  selbst  viele  Hunderte  ne- 
gative Erfolge^). 


Bonn,  von  Dr.  C.  Otto  Weber,  Professor  u.  s.  w.     Berlin,  Georg  Reimer.    1859.* 
p.  289. 

Am21.  Janf  1854  spritzte  Weber  einem  Hunde  in  die  vorher  sorgfältig  bloss- 
gelegte  linke  Schenkelvene  eine  Spritze  rahmigen,  grosse,  runde,  wuchernde  Zellen 
enthaltenden  Krebssaftes  aus  einem  sehr  bösartigen,  frisch  exstirpirteri  Markschwamm 
des  Oberkiefers  von  einem  44jährigen  Manne   ein.     Der  Krebssaft  wurde  ausserdem 
in  reichlicher  Masse   unter  die  Haut  gebracht  und   die  Wunde   schiiesülich   mit  der 
Naht  vereinigt.     „Das  Thier  befand  sich  die  ersten  Tage  sehr  schlecht,  fieberte  hef- 
tig,  heulte  beständig   und    nahm  ausser  Wasser  nichts  zu  sich.     Die  Wunde  in  der 
Leiste  heilte  nicht,  sonderte  vielmehr  eine  profuse  Jatichc  ab  und  schon  am  sechsten 
Tage  zeigten  sich  schmutzige,   schwammige  Granulationen,   die  sehr  leicht  bluteten, 
aber   in    10  weiteren  Tagen   zn    einer   faustgrossen  Masse   anwuchsen:    dieselbe   war 
von   der  Consistenz  der  Gehirnmasse,   höckerig   und   sah  vollkommen  aus  wie  ein 
aufgebrochener  Markschwamm     Ich  schnitt  ein  grosses  Stück  derselben  mit  der 
Hohlsonde  ab  nnd  fand  dasselbe  auf  dem  Schnitte  von  weissem,  markigem  An- 
sehen.    Die   ganze  Wncherung  bestand   ans   der  nämh'chcn  Zellenmassc,   die  anch 
jenen  Markschwamm  —  der   übrigens  im  Laufe   eines   halben  Jahres   den  Tod   des 
Menschen  herbeiführte  —  zusammensetzte.     Das  Thier  war  noch    immer  sehr  kläg- 
lich, frass  jedoch  wieder  und  leckte  beständig  an  seinem  grossen  Geschwür,  welches 
einige  Zeit  danach  anfing,  sich  zu  verkleinern,  indem  ganze  Fetzen  nekrotisch  abfie- 
len.    Das  Thier  lief  jetzt  frei  im  klinischen  Hofe  umher   und   wurde  mir  leider  ge- 
stohlen,  so  dass  ich  die  beabsichtigte  Section  nicht  machen   konnte.     Alle  Nachfor- 
schungen waren  vergeblich.' 
1)  Vergl.  oben  p.  198. 
^)  Vergl.  oben  p.  200. 

3)  Vergl.  p.  225. 

4)  A.  a  O. 

6)  Es  ist  von  Interesse,  die  nenesten  Experimente  Billroth 's  mit  Impfun- 
gen von  Geschwulstmassen  kennen  zu  lernen,  obgleich  dieselben  ein  rein  ne- 
gatives Resultat  liefern  (Wiener  med.  Wochenschr  72,  73.  1867.  —  Allgem. 
med.  Centralztg.  81.  1867). 

Ex  per.  1.  Von  einem  eben  exstirpirten  Epithelialkrebs  der  Wange  und  des 
Oberkiefers  wird  von  dem  milchigen  Saft  des  Durchschnitts  am  14.  October  1866 
einem    kleinen   grauen  Hunde   mit   einer  Lancotte   an  der  Nase  und  am  Zahnfleisch 

lO* 


k,    InpruuE   mit  hcpHllsirlrr  iun^rniiubatBux   von   rliirm   aii   rro 
Fnemoile  fifstarbetieii. 

4:.,  E:(iierimeiil  (Nr-  i"!-)- 

Auf  der   Slatiuu   iJea  Ilerru  i'tol.   Viroliow   in   der   Cbarile   sUrli   t 
ISäT  ein  HoDD  an  croupö^er  Pneumonie.    [Section  am  ü.  Juni,    Dr.  RotK) 
Die  Lunge  ist  im  Stadium  grauer  Uepatiitaliou. 

Etwa  6  Stnnden  nach  der  Sectiou,  am  4.  Juni,  impfle  ii:b  ein  grouiei.  ireüscs, 
weibliches  Kamnchcn  ata  linken  Ohr  und  an  der  rechten  Hüfte  in  der  Weise,  dut 
ich  ihm  ein  Slückuheu  der  beputi^sirten  Luugeasubstanz  unter  die  Haut  >cho)}. 

Du  Thier  Klirbt  am  11.  Juni,  uIko   T  Tage  nach  der  Impfung. 

Sehr  entwickelter  Panuiculus  adiposos.  An  der  Impfelelle  der  Hüfte  atshr  veit 
verbreitete  Bötbe  und  Gelässinjectionen ,  bis  über  die  Bauchwand  bin.    Lympb- 

lorgfäkig  aingeimpft.  —  Bis  drei  Monate  tpaler  durchaus  nichts  Krankes  an  dnn 
geimpfun  Stellen  eichlbar;  der  Uund  wurde  am  14.  Januar  1807  gelädlel  und  alle 
inneren  Organe  wurden  durchiiu«  normal  befunden. 

Exper.  3.  Einem  jungen  gelben,  mittelgrosaen  Hunde  wird  am  16.  NoiemtMr 
ISÜC  ein  dünnes  Bcbeibeufürmigei  Siuckchen  von  einem  Epithelkrebs  der  Wange 
uuler  die  Rüchenhaut  genäht,  unmittelbar  nauh  (Ter  Operation.  Die  Rückenwunde 
beim  Bunde  secornirt  einige  Tage  dünne»  Sekret,  heilt  dann.  Das  Tbter  wird  am 
39.  April  I86T  (nach  mehr  als  fünf  Monaten}  gelüdtet.  Weder  am  Rücken,  noch 
in  den  inneren  Organen  ist  etwas  Abnormes  zu  finden. 

Exper.  3.  Die  gleiche  Trantplanlailon  wird  am  T.  Januar  1867  tnli  «ioea 
Stück  Kiesaniellensarkom  aus  den  Rüekenmutkeln  gemacht.  Negativer  Erfolg. 
Der  Hund  wird  am  39.  April   1SG7  geiödlet  uud  Tollki.moien  gesund  befuuden. 

Exper.  4.  Am  31.  Oclober  1866  wurde  von  dem  Brei  eines  grotsielligen 
DrQienoarcinoms  der  Mamma  einem  grossen  üuude  in  die  Vena  jugniari* 
injioirL  Ali  der  Hund  am  1-1.  Januar  1S6T  getödlet  wurde,  fanden  sich  alle  Or- 
gane völlig  gesund. 

Exper.  ö.  Von  einem  kleinzelligen  Drüsenkrebs  der  Nasen  schleim  haut 
und  des  Oberkiefers  wurde  am  33.  October  einem  mittelgrossen  Hunde  in  die  Vena 
JDgularis  injicirl.  Der  Hund  wurde  am  7.  Januar  (3^  MonaM  nach  der  Ope- 
ration} geiödtec  In  der  Lunge  fanden  sich  einige  kleine,  eteeknadel- 
knopfgroise,  graue,  aas  Bindegewebsfasern  bestehende  Knötchen 
(Reste  früherer  Lengenembollen);  alle  übrigen  Organe  normal. 

Exper.  6.  Am  'il.  Oclober  wurde  von  einem  grossen  Drüsencarcinom  dtm 
Rectum  einem  Hunde  in  die  Vena  Jugularis  injicirt.  Das  Thier  wurde  nach 
2}   Monaten  getödtet  und  bei  der  Sectlon  vollkommen  gesund  befunden. 

Exper.  T.  Von  dem  Satt  einer  eben  exstirplrlen  Struma  (gewübnlicba  h;- 
perlropbische  Form)  wurde  am  3.  November  ISUG  einem  kloinen  Hunde  in  die  Vena 
jugniatis  injicirt.  Der  Hund  vvurde  drei  Monate  später  getödtet;  nichts  Abnor- 
mes gefunden. 

Kiper.  8.  Ein  enorm  grosses  Achseldrü  sonl  j  mpbom  wurde  am  11.  No- 
vember eiitirpirl,  davon  einem  mittelgroüsen  Hunde  in  die  Vena  jugularis  In- 
jicirt. AI«  am  14.  Jannar  1867  der  Hund  getödlet  wurde,  fanden  acU  einige  kleine 
Knötrheu   in  der  linken  Lunge,  wie   bei   Eip.  b,  sonst  nichts  Abn'irmes  im   Körper. 

Exper,  9.  Von  dem  oben  erwähnten  Hlescnzellensarkom  wnrde  am  7.  Ja- 
nuar 1867  einem  kleinen  Hunde  In  die  Vena  jugularis  iqjiclrl.  Der  Hund 
wnrde  etwa  drei  Monatu  später  getödiet;  es  fand  sich  nirgends  eine  Spur  von  G«- 
scbwulstmasse. 

Die  luocnlationen  in  den  letzten  sechs  Fällen  geschahen  derart,  dass  die  U«- 
nchwulstmosse  unmittelbar  nach  der  Exstiipalion,  sehr  fein  zu  Brei  letbackt,  durch 
ein  Tuch  gepresil,  der  Saft  mit  etwas  Blut  aus  der  Vene  de«  Thieres  gemischt,  die*« 
Flüssigkeit  sodann  durch  eine  irwärmie  Spritze  aufgeuigen  und  dem  Thiere  fa  di* 
1*  Injicirl  wnrde. 
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d rasen  in  der  N&he  angeschwollen.  Am  Ohr  nur  beschränkte  Rothung  und 
Schwellung. 

Lungen  gesund  Herz  mit  flüssigem  Blut  erfüllt;  Herzwandung  fettig.  Leber 
ziemlich  blutreich,  mit  fettig  glänzenden  Acinis;  Zellen  mit  Fetttröpfchen  und  Fett- 
komchen  erfällt.  Hier  und  da  an  der  Leberoberfläche  bemerkt  man  vereinzelte  steck- 
nadelknopf-  bis  linsengrosse  unrcgelmSssige  weisse  Heerde,  enthaltend  stark  fettig 
degenerirte  und  mit  Fett  iuflltrirte  Leberzellen  neben  einigen  kleinen  lymphoiden 
Körperchen. 

Milz  sehr  gross,  sehr  dunkel  und  blutreich.  Nieren  ausserordentlich  gross,  an 
der  Oberfläche  vielfach  eingefurcht.  Corticalsubstanz  sehr  dunkel,  Marksubstanz  sehr 
weiss.  Nierenepithel  fettig  degenerirt  —  Im  Uterus  drei  unreife  Foetus.  —  An  den 
Gedärmen  und  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

46.  Experiment  (Nr.  35.) 

Einem  mittelgrossen,  weissen,  männlichen  Kaninchen,  welches  ich  schon  am 
24  März  1867  am  Rücken  mit  blutigem  Eiter  aus  dem  Drüsenabscess  eines  Knaben 
geimpft  hatte,  wurde  am  4.  Juni  ein  Stückchen  der  oben  bezeichneten  grau  hepati- 
sirten  Lunge  unter  die  Rückenhaut  gebracht. 

Das  Thier  starb  36  Stunden  nach  dieser  zweiten  Inoculation  (74  Tage  nach  der 
ersten  Impfung). 

An  der  alten  Impfstelle  des  Rückens  verdicktes  Bindegewebe.  Die  letzt  inocu- 
Hrte  Materie  ist  von  einem  schwach  eiterig  getrübten  Gewebe  umhüllt,  rings  herum 
Geföss-Injection. 

Rechte  Lunge  stellenweise  hyperämisch,  im  Uebrigen  normal;  linke  Lunge  zum 
grössten  Theil  hyperämisch,  an  einzelnen  Partien  roth  hepatisirt. 

Herz  klein,  fettig  degenerirt,  enthält  flüssiges  Blut.     Seröse  Häute  gesund. 

Leber  verhältnissmässig  klein,  von  graugelbem  Aussehen,  sehr  stark  fettig  dege- 
nerirt. An  mehreren  Stellen  harte  Knötchen,  die  wie  Tuberkel  aussehen,  aber  mit 
den  Gallengängen  zusammenhängen  und  Psorospermien  enthalten. 

Milz  dunkel,  derb.  Nieren  klein;  Rindensubstanz  dunkel,  Marksubstanz  weiss^ 
Epithelium  fettig. 

Gedärme  sehr  stark  von  Gas  aufgetrieben,  besonders  der  Dickdarm, 
welcher  auch  viel  Schleim  enthält.    Das  Uebrige  normal. 

f.   iMphag  Mit  katarrhaHschen  Sp«tBH. 

47.  Experiment  (Nr.  33.). 

Ein  30jähriger,  vollständig  gesunder,  kräftiger  Mann  leidet  seit  seiner  Kindheit 
an  einem  leichten  Pharyngealkatarrh,  der  zuweilen  im  Herbst  und  Frühjahr 
etwas  exacerbirt.  Die  Exacerbation  ist  auch  jetzt  eingetreten,  verbunden  mit  Schnupfen. 
(Beides  geht  in  ca.  14  Tagen  wieder  vorüber.)  Das  expectorirte  schleimig -eiterige 
Sputum  wird  zur  sofortigen  Impfung  eines  kleinen,  schwarzen,  weiblichen  Kanin- 
chens am  22.  März  1867  benutzt.  Es  werden  am  Rücken  an  zwei  Stellen  Einschnitte 
in  die  Haut  gemacht  und  etwas  von  dem  Sputum  in  s  Unterhautbintlegewebe  gescho- 
ben; desgleichen  wird  Sputum  in  den  Eingang  beider  Nasenlöcher  des  Kaninchens 
gebracht. 

Das  Thier  stirbt  schon  nach  4  Tagen. 

Während  noch  2  Tage  vor  dem  Tode  eine  fluctuirende  Geschwulst  an  einer 
Impfstelle  des  Rückens  gefühlt  wurde,  ist  eine  solche  bei  d  r  Section  picht  mehr  zu 
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finden,  statt  deren  nur  weit  verbreitete  Rothung  und  Gef&ssinjection.    An 
der  Nase  nichts  Abnormes. 

Die  inneren  Organe  (die  übrigens  verstummelt  zur  Section  kamen)  boten  nichts 
besonders  Bemerkenswerthes  dar. 

48.  Experiment  (Nr.  36.). 

Am  3.  April  18f^7  wird  ein  grosses,  graues,  weibliches  Kaninchen  mit  dem  ka- 
tarrhalischen  Pharyngeal  -  Sputum  desselben  Mannes,  sofort  nach  der  Expectoration, 
am  Rücken  und  an  der  rechten  Bauchseite  geimpft. 

Das  Thier  stirbt  nach  /)  Tagen. 

Unter  der  Impfstelle  der  rechten  Bauchseite  ist  nicht  nur  das  Unterhautbmde- 
gewebe,  sondern  selbst  das  Zwischenmuskelgewebe  weithin,  fast  über  die  ganze  Bauch- 
wand,  den  Rücken  und  die  Ikust  bis  zur  Achselhöhle  sich  erstreckend,  eiterig  in- 
filtrirt.  Die  Infiltration  ist  keine  gleichmässige ;  nur  hier  und  da,  über  die  ganze 
angedeutete  Strecke  zerstreut,  sind  schon  wirkliche  freie  Eiteransammlungen  erkenn 
bar;  das  zwischeuliegcndo  Gewebe  hingegen  ist  nur  verdickt  und  weisslich  getrübt, 
durch  Zellwuchcrung,  sowie  durch  eingelagerte  Eiterkörperchen:  aucJi  relativ  weniger 
afficirte  Partien  liegen  innerhalb  der  stark  infiltrirten. 

Unter  der  Nackenwundc  ist  gleichfalls  das  Unterhautbindegewebe,  aber  in  ge 
ringerer  Verbreitung,  eiterig  infiltrirt. 

Lungen  gesund,  lufthaltig:  nur  hier  und  da  sind  kleine  hämorrhagi^cbe 
He  erde  au  ihrer  Überfläche  sichtbar. 

Herz  enthält  wenig  flüssiges  Blut;  Herzmuskel  in  fettiger  Degeneration. 

Seröse  Haute  gesund. 

Gedärme  sehr  blass.  Leber  dunkel ;  an  ihrer  Oberfläche  sind  hier  und  da  kleine 
circumscripte  hyperumische  Hecrde  erkennbar.  In  der  Nahe  des  unteren  Ban- 
des findet  sich  an  der  Oberfläche  eine  etwa  1}  Cm.  lange  flache  Furche,  inner- 
halt»  weicher  das  Gewebe  weiss  erscheint,  und  von  welcher  aus  kleine  stricbförouge, 
weisse  Ausläufer  seitlich  zwischen  die  Acini  sich  erstrecken.  Auf  dem  Durchscluütt 
sieht  man,  dass  diese  weissliche  Infiltration  sich  ein  wenig  auch  in  das  Innere  hinein 
verbreitet.    Das  Leberparenchyni  i^t  an  diesen  weissen  Partien  stark  fettig  degenerirt. 

Milz  gross,  derb. 

Nieren  sehr  blass :  Parcnchyiu  erscheint  trüb  wegen  fettiger  Degeneration. 

49.  Experiment  (Nr.  37.). 

Ein  mittolgrosses,  graues,  weibliches  Kaninchen  wird  mit  demselben  Sputon 
gleichzeitig,  wie  das  vorige,  am  Kücken  und  Bauch  geimpft. 

Das  Thier  stirbt  nach  10  Tagen. 

Im  Unterhuutbindogewelie  längs  des  grossten  Theils  des  Rückens  und  des  Ba^' 
ches  weit  verbreitete  dicke,  käsige  Eiterschwarten. 

Lungen,  Pleura,  Pericardium  gesund.  Herz  enthält  wenig  rothe  Blutgerinnsel; 
Muskulatur  etwas  fettig. 

Im  Mesenterium  Cysticercus  pisiformis.  In  der  Schleimhaut  des  Magens 
sind  stecknadelknopf-  bis  linsengrosse  ecchymotische  Heerde  sicht- 
bar.    Gedänne  gesund. 

Lober  enthält  einen  an  der  Oberfläche  nicht  prominirenden,  erbsengrossen 
weissen  Knoten,  der  sich  härter  als  das  übrige  Gewebe  anfühlt,  auf  dem  Durch- 
schnitt homogen,  von  der  Cousistenz  festen  Käses  erscheint  und  von  einem  grösse- 
ren Gallengange,  sowie  von  einem  grösseren  Blutgefässe  durchbohrt  wird.    Das  6e- 
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webe  dieses  Knotens  besteht  ganz  aus  kieiuen  Zellen,  welche  den  Eiter-  und  Lymph- 
körperchen  gleichen  und  einen  oder  mehrere  Kerne  enthalten.  Von  Psorospermien 
keine  Spur.  Ein  ähnlicher  linsengrosser  käsiger  Heerd  fiodet  sich  an  einer  anderen 
Stelle  der  Leberoberfläche;  ausserdem  noch  eine  oberflächliche,  sternförmige  weisse 
Infiltration.    Leberparenchym  fettig. 

Milz  dunkel,  klein,  derb. 

Nieren  blass;  wenige  Fettkömchen  im  Parenchym. 

Die  mit  hepatisirtcr  Lungensubstanz  und  die  mit  katarrhali- 
schem Sputnm  geimpflen  Thiere  gingen  innerhalb  1  ^/^ —  10  Tage  zu 
Grunde.  Die  schon  faulige  Lungensubstanz  bewirkte  eine  inten- 
sive Septicamie;  auch  die  Erkrankung,  welche  den  Tod  nach 
der  Impfung  mit  Sputum  zur  Folge  hatte,  muss  als  eine  Blut- 
vergiftung aufgefasst  werden.  Das  inqpulirte  Sputum  übte  loeal 
einen  sehr  bedeutenden  Reiz  aus;  ob  diese  intensive,  sehr  ausge- 
breitete locale  Erkrankung  aber  zur  Erklärung  des  schnellen  Exi- 
tus letalis  ausreicht,  muss  um  so  mehr  bezweifelt  werden,  als  in 
einem  Falle  (Exp.  47)  beim  Tode  der  ortliche  Prozess  erst  in  der 
Entwicklung  war. 

Es  ist  unter  diesen  Umständen  sehr  begreiflich,  dass  in  den 
inneren  Organen  keine  ausgedehnten  Erkrankungen  sich  fanden. 
Das  Kaninchen  des  49.  Experiments,  welches  von  allen  am  läng- 
sten, nämlich  10  Tage,  lebte,  zeigte  in  der  Leber  zwei  grossere 
Knoten,  die  man  als  circumscripte  käsig-eiterige  Hepatitis 
auiTassen  kann,  ferner  Ecchymosen  im  Magen.  Das  48.  Vcr- 
SQchsthier  hatte  viele  kleine  hämorrhagische  Heerde  in  den 
Lungen. 

Die  Ausbeute  für  unseren  Zweck  ist  hier  also  eine  fast  voll- 
ständig negative.  Aber  aus  diesen  negativen  Erfolgen  darf  man 
keineswegs  Schlüsse  in  gleichem  Sinne  ziehen.  So  lange  es  nicht 
gelingt,  die  geimpften  Thiere  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten, 
ist  man  zu  einem  vollgültigen  Urtheil  in  keiner  Weise  berechtigt. 
Ich  habe  deshalb  später  Experimente  in  der  Weise  angestellt,  dass 
ich  das  Sputum  vor  der  Impfung  erst  mit  Alkohol,  mit  überman- 
gansaurem Kali  oder  anderen  Stoffen  behandelte.  Die  Thiere,  welche 
mit  so  verändertem  Sputum  geimpft  wurden,  überlebten  die  Impfung 
selbst  Monate  lang  und  ergaben  ein  eminent  positives  Resultat 
(vergl.  weiter  unten). 

d.  InpfBB^  oder  subcntane  Injection  ron  Eher. 

oO.  Experiment  (Nr.  34.). 

Ein  Knabe  leidet  seit  drei  Wochen  an  einem  Drüsenabscess  hinter  dem  Ohr. 
Keser  Abscess  wird  in  der  chinirgischen  Poliklinik  eröffnet  und  Pus  bonum  et 
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I/*A  li.'tr  *t-r:*  y^ivi  ;-fc.i  dr*:  Tk*ei- 
turk  tTp«jix:^ü.';:^     h'rrz  KL^ff.  klein,  entkilt  vesir  fisKärfä 
Lt'-frr  vti.r  ov.i«.,  *.VLil*  z^ei  miliare  wei*»»  Heer-i-? 

Nitrec»  Ititirj.  -/.Llaiir.  iti-^tt-  f'r'.tig  degenehrecd. 

Experiment  7^r.  30. . 

Mit  *iHtt$'^l^'tL  Yäxht  iiL\'i\H  i'h  gleichzeigtig  ein  ander»  KiniixkefL  Nr.  o5-, 
«el^hei»  oi«:  *)\r*:t4Mhu  ü*t*:i\*:h\(:.  11  Tage  sf^ter  TieLatzie  kh  dft&'^^I^e  Tber  lur 
ib'ytuUtion  mit  <:K-ijr//-'h';]>ä!i<iir:er  Lunge.  L>as  im  (jinzen  negatxTe  Refolsit  isi 
o^^en  \m  i%,  tipfriarai  mitgetheilt. 

*;I.  Exj'erimeut  'Xr.  ^v;. 

hii.'-nj  iiroHhf-h,  ((raucn,  «^eiblicben  Kaninchen  inoculiite  ich  am  5.  Apiil  1^~ 
unter  'h*:  .Na^-kenbaut  den  Pfropf  eines  kleinen  Furunkels,  kurz  nichdea  ich 
deijHelben  einem  Kranken  dur^b  Druck  entleert  hatte. 

Am  2^).  April  impfte  ich  d'd*-se\\>t  Thier  am  Röcken  mit  noch  frisdiem  Eiter 
ein«; II  incidirten  Panaritiura. 

Kft  cntKirkeite  hieb  an  dieser  letzteren  Impfstelle  ein  erbsengrosser  Absce».  An 
2,  Mai  warf  das  Tbiffr  drei   luuge,  die  todt  vorgefunden  werden. 

Am  .';.  Mai  impfte*  irb  das  Tbier  von  Neuem,  am  Rücken  unterhalb  Uieses  Ab- 
sce8h<'h,  mit  Kiif.i  aus  einem  Furunkel. 

Das  Kaniiich^Mi  stirbt  am  '.'.  Mai,  also  34  Tage  nach  der  ersten,  13  Tage  nach 
der  zweiten,  4  Tage  nach  der  dritten  Impfung. 

Von  der  Nackenti'unde  aus  geben  nach  der  rechten  vorderen  Extremität  und  der 
Bnist  bin  weit  verbr«'itet6  EitiTscbwarten.  Au  beiden  Impfstellen  des  Rückens  finden 
sieb  gleichfalls  Absces»e,  aber  nur  von  geringem  Umfang. 

In  der  Phiiraböble  etwas  trübe,  rothliche  Flüssigkeit.  Pleura  co* 
NtaÜN  und  diapbra^niatica,  tbeilwois«;  auch  Pleura  pulmonalis,  ist  sehr  verdickt, 
^'rauweisN,  xiemli(  li  wcicb.  Dio  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  dem 
bindogewebi^on  Stionia  zablrcicbe  Eiterkorperchen. 

Lun^^ai  tbeilweitsr  byperämiscb.  Der  sehr  hyperämische  rechte  obere  Lappen 
iHt  Nt'.dlenwcihe  frrau  bepatisirt. 

ll(>r/  (Mitbi'ilt  Willig  firissijL,rcN  Blut  und  rothc  Gerinnsel ;  seine  Musculatur  ist 
fettig  degenerirt. 

Baucbböble  cntbält  viel  rotblichcs,  durcb  Fibringerinnsel  trübes  Exsudat; 
die  (iedärme,  <lic  Lobur,  dio  Nierenkapseln  sind  mit  fibrinos-eiterigen  Häuten 
l)ede(!kt. 

Dickdärme  sehr  aufgetrieben,  in  der  Serosa  stark  gerothet    Inner- 
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Ina  viel  Schleim.     (Scboo  einige  Tage  vor  dem  Tode  waren 
mte  de«  Thiers  sehr  itclileimig.)    Msgeu  nicht  abnorm. 
Leber  slark  fettig  degenerirU    Im  Parenchfm  derselben  mehrere  Psorospemueii' 

NieräD  relotiv  gross,  in  der  Corticalis  sehr  bluas,  feltig  degeueiirt    'Kapsel 
t  ftbziehbar,  verdickt.     Nfbeunieren  enorm  gros«. 
Ifilt  dunkel,  schlaff. 
Uterus  vergrössert. 

Diese  drei  mit  Eiter  (resp.  Furimkelpfropf)  vom  Menschen 
mpften  Thiere  ergaben  ein  in  Betreff  der  Tuberculose  durohaus 
igatives  Resultat.  (Auf  die  vereinzelten  weissen  Heerde  in  der 
leber  (Exp.  50)  iet  kein  Gewicht  zu  legen.)  Im  ersten  Falle  wirkte 
I  Impfung  stark  inficirend',  so  dass  das  Thier  schon  nach  drei 
Igen  starb.  Im  zweiten  Falle  scheint  die  Eiter -Impfung  ganz 
irkungslos  gewesen  zu  sein;  das  Thier  starb  in  Folge  der  späte- 
I  Inoculation  an  Seplieämie.  Der  dritte  Versuch  endlich  hielt:! 
i  ausserordentlich  es  Interesse  dar;  es  fand  sich  hier  eine  ausge- 
ifante  eiterige  Pleuritis,  graue  Induration  der  Lnn^e 
I  eiterige  Peritonitis.  Dass  diese  Afiectionen  durch  die  Eitcr- 
lorption  bewirkt  sind,  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen. 

Bei  meinen  Experimenten  kam  es  mir  nunmehr  haupteächlich 
"auf  BD,  guten  Eiter  von  einem  sonst  gesunden  Thiere  zu  er- 
jtlten,  um  die  Erfolge  der  Impfungen  dieses  Eiters  mit 
vnen  der  Inoculation  von  solchem  Eiter,  welcher  den 
jit  Tuberkeln  geimpften  Thieren  entnommen  war,  zu 
»gleichen.  Ich  suchte  mir  deshalb  zunächst  bei  einem  Kaninchen 
len  vollkommen  guten  Eiter  in  Folge  eines  Traumas  zu  verschaffen. 

h-2.  Esperimeni  (Nr.  .^W.). 
Einem  sehr  grossen,  gelben,  weiblicben  Kanincben  wird  am  Iß.  Juoi  I.S6T  eiu 
milt  in  die  Haut  des  Rückens  gemacht  und  zwei  Erbuen  ins  Unterbnul- 
)webe  geschohen;  darauf  Vereinigung  der  Wunde  üurob  eine  Sutur. 
Di«  Wunde  beut  schnell  per  primam  intentionem.     Am  33.  Juni  machte  ich 
I  Binathnitt  au  derselben  Stelle ,  um  etwa  vorhandenen  Eiter  i\i  eullee- 
Aber  soloher  ist  nicht  vorhuiden;  aar  ist  die  Cutis  und  das  L'nlerh aulbinde ■ 
*  Dm  die  Erbsen  herum  stark  verdickL 
(•ich  schob  darauf  (am  '2^1.  Junij  ein  mit  Speichel   benetztes  Baumwoll- 
iffllcliea  durch  die  Wunde  ins  Unterhautbindegewebe. 

Nnamehr  entwickelt  sieb  ein  beträchtlicher  Abscess,  den  ich  am  37.  Juni  erölT- 

Bl  entleerte  sich  käsiger  Kiter,  den  ich  mi  Impfung  anderer  Tbiere  benutzte. 

'    Da«  Eaninchen   starb   am    11.  Juli.      I.ocal   am   Rücken   wallnussgrosser,   abge- 

«Iter  Abecess,  enthaltend  die  fremden  Körper  und  käsigen  Eiter;   von  hier  ans 

h  noch  eine  Eiterschwarte  weit  bin  unler  der  Haut. 

^  Btcbte  Lunge  bjparimisch,  iheüweise  roth  bepstisirt;  linke  Lunge  uonnil. 


298  Experimente  znr  ErzengaDg  ▼on  TabercnloM. 

Linke  Herzkammer  enthält  flässiges  Blut.  Fettkdmchen  in  den  Herzmoftkel- 
fasern. 

Leber  stark  fettig.  Nieren  gross,  dunkel;  Uamkanälchen  stark  getrabt  durch 
Tollst&ndig  fettig  degenerirtes  Epithel  (Nephritis  parencfaymatosa). 

In  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes. 

Experiment  (Nr.  55.). 

Ein  kleines  schwarzes,  männliches  Kaninchen  wird  am  67.  Juni  1867  mit  dickon, 
käsigem  Eiter,  welches  dem  A bscesse  des  vorigen  Thieres  entleert  wurde,  am  Kopf« 
geimpft.  Dasselbe  hält  sich  Monate  lang  sehr  munter  und  wird  am  9.  und  22.  No- 
vember zu  subcutanen  Injectionen  von  katarrhalischem  Sputum,  welches  vorher  einer- 
seits mit  Alkohol,  andererseits  mit  übermangansaurem  Kali  behandelt  war,  benutzt 
Wir  werden  dieses  Experiment  (68.)  deshalb  später  ausführlich  mittheilen.  Hier  w 
nur  bemerkt,  dass  die  Section  des  am  16.  December  gestorbenen  Thieres,  ausser 
subcutanen  Abscessen,  miliare  und  käsige  Heerde  in  den  Lungen,  der  Le- 
ber, den  Nieren,  dem  Darm  ergab. 

5ö.  Experiment  (Nr.  56.). 

Ein  kleines,  blaues,  männliches  Kaninchen  wird  am  27.  Juni  1867  zwischen  den 
Ohren  gleichfalls  mit  dem  Eiter  des  52.  Versuch sthiers  geimpft  Zwei  Tage  später 
impfte  ich  das  Kaninchen  am  Rücken  mit  Eiter  eines  anderen  Kaninchens,  an  dem  bisher 
keine  Operation  vorgenommen  war ,  und  bei  dem  sich  spontan  ein  Abscess  in  der 
Inguinal gegend  gebildet  hatte.  Der  Abscess  war  von  selbst  aufgebrochen  ood  der 
sich  daraus  entleerende  dicke  Eiter  wurde  zur  luoculation  verwerthet 

Das  Thier  stirbt  am  12.  Juli,  also  15  Tage  nach  der  ersten,  13  Tage  nach  der 
zweiten  Impfung. 

Am  Kopf  und  Nacken  im  Unterhautbindegewebe  reichlicher  dünnflüssiger 
Eiter,  der  milchähnlich  aussieht.  Am  Rücken  ist  ein  Theil  des  Eiters  auch  Un- 
artig dick. 

Lungen  theilweise  hyperämisch.  Herzmusculatur  fettig.  Leber  fettig,  entUilt 
mehrere  Psorospermienkuoten.  Nieren  klein,  dunkel;  Hamkanälchen  sehr  getrübt; 
Parenchym  sehr  stark  mit  Fettkörnchen  erfüllt. 

In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

54.  Experiment  (Nr.  57.). 

Ein  kleines,  blaues,  m-innliches  Kaninchen  wird  am  27.  und  am  2i).  Jnni  1867 
ganz  in  derselben  Weise  und  mit  demselben  Eiter,  wie  das  vorige  Thier,  geinpf^ 
Es  stirbt  am  8.  Juli,  also  11  Tage  nach  der  ersten,  9  Tage  nach  der  zweiten  In- 
oculation. 

Am  Kopf  und  Nacken  reichli<'her  düunflüssigor  (jauchiger)  Eiter;  am  Rücken 
auch  dicker  Eiter. 

Lungen  hyperämisch;  an  der  Oberfläche  derselben  ist  eine  graue  Indurstio  «^ 
von  dem  Umfange  einer  kleinen  Linse  zu  bemerken. 

Leber  enthält  Fettkomchen  im  Parenchym,  desgleichen  die  Nieren  und  derHer^' 
muskel.     Im  Herzen  schwarze  Blutgerinnsel.    Im  Uebrigen  nichts  Besonderes. 

.'»5.  Experiment  (Nr.  92.). 

Einem  Meerschweinchen  (Nr.  69.)  hatte  ich  im  November  1867  katarrhali«*»*^ 
Pharyngeal  -  Sputum ,  welches  vorher  theils  mit  Alkohol,  theils  mit  hypcrmangtos^*'' 
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rem  Kali  behandelt  war,  subcutan  injicirt,  und  ausserdem  am  15.  Februar  186B  glei- 
ches Sputum,  welches  mit  Chromsäurelösung  geschüttelt  und  dann  zu  einer  festen 
Masse  eingetrocknet  und  gepulvert  war,  in  eine  Wunde  am  Bauche  eingestreut.  Die 
Wunde  eiterte  in  den  folgenden  Tagen,  und  diesen  Eiter  benutzte  ich  zur  Impfung 
anderer  Thiere. 

Es  wird  einem  grossen,  gelben  Meerschweinchen  am  23.  Februar  1868  ein  Ein- 
schnitt in  deu  unteren  Theil  des  Hauches  gemacht  und  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Es 
Allt  durch  die  kleine  Oeffnung  eine  grosse  Partie  des  Dünndarms  vor,  welche  nur 
nach  Erweiterung  der  Bauchöffnung  sich  wieder  zurückschieben  lässt  Ein  wenig 
Eiter  vom  Meerschweinchen  Nr.  69  wird  mit  in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Durch  meh- 
rere Nähte  wird  die  Wunde  sorgfältig  verschlossen. 

Das  Thicr  ist  »ofort  nach  der  Operation  sehr  schwach  und  träge  in  seinen  Be- 
wegungen, zumal  in  der  Bewegung  der  hinteren  Extremitäten.  In  den  ersten  Tagen 
sind  seine  Faeces  schwarz,  später  werden  sie  von  normalem  Aussehen.  Unter  der 
Naht  an  der  Bauch^iinde  entwickelt  sich  ein  Abscess. 

Das  Thier  stirbt  am  2.  März  1868,  also  8  Tage  nach  der  Impfung. 

Die  Nähte  der  Bauchwunde  sind  noch  vorhanden.  Unter  denselben  findet  sich 
ein  circumscripter  walluussgrosser  käsiger  Abscess,  welcher  sowohl  die  Haut, 
wie  das  Unterhautbindegewebe  und  auch  die  Muskelschichten  bis  zum  Peritoneum  ein- 
nimmt. Die  Därme  adhäriren  diesem  Abscesse.  Das  Peritoneum,  soweit  es  nicht 
in  diesen  Abscess  mit  eiugeschlossen  ist,  erscheint  von  normalem  Aussehen.  Es  sind 
jedoch,  nicht  nur  in  der  Nähe  der  Wunde,  sondern  auch  an  entfernten  Partien,  so 
selbst  am  Zwerchfell  und  an  der  hinteren  Bauchseite,  hirsekorn-  bis  kleinlin- 
sengrosse  circumscripte  Heerde  in's  Peritoneum  eingelagert,  von  de- 
nen einige  eine  feste,  fibröse  Membran  und  einen  weichen,  käsigen  Inhalt  besitzen, 
andere  gelblichweiss  und  im  Ganzen  käsig  sind,  noch  andere  grauweiss,  undurch- 
sichtig, fest  erscheinen.  Einige  derartige  runde,  käsige  Knötchen  finden 
sich  auch  an  der  Serosa  des  in  der  Nähe  der  Wunde  liegenden  Dick- 
und  Dünndarms.  Die  käsige  Substanz  zeigt  sich  mikroskopisch  zusammengesetzt 
ans  mit  Fettkörnchen  erfüllten  Eiter-,  resp.  Lymphkörperchen ,  ferner  aus  kleineren 
'Elementen  (geschrumpften  Zellen,  Kernen)  und  kömigem  Detritus.  Neben  den  be- 
schriebenen Knoten  finden  sich  viele  einfach  angeschwollene  Lymphdrüsen.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  abgekapselten,  innen  käsigen  grösseren  Knoten  auch  vereiterte 
Prosen  sind. 

Der  Darm  ist  überall  durchgängig;  Colon  und  Rectum  sind  mit  Koth  gefüllt; 
Dnnndarm  und  Magen  fast  leer.  Der  an  die  Wunde  anstossende  Theil  des  Darms 
ist  geröthet.    Peyer'sche  und  Solitär-Plaques  sind  intumescirt. 

Der  kleinste,  nahe  <ler  Mitte  gelegene  Leberlappen  ist  grösstentheils,  sowohl 
Ao  der  Oberfläche  wie  im  Innern,  in  eine  weisse,  käsige  Masse  umgewandelt. 
^r«ttiweisse,  punktförmige  Heerde  ragen  theils  am  Rande  derselben  in  das 
^estinde  Gewebe  hinein,  theils  sind  sie,  selbst  in  einiger  Entfernung, 
bitten  in  das  gesunde  Parenchym  eingestreut.  Auch  der  anstossende 
Lel>erlappen  enthält  mehrere  hanfkorn^rosse.  gelblich-weisse,  käsige 
**e©rde;  einer  derselben  zeigt  an  der  Oberfläche  auf's  unzweifelhaf- 
teste einen  Substanzverlust,  ist  also  ulcerirend. 

Die  käsige  Substanz  der  Leber  zeigt,  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  nur 
'®Hr  wenige  unversehrte  fettig  degenerirte  Leberzellen,  dagegen  zum  grössten  Theil 
^«ir  kleine  Zellen  von  der  Gestalt  der  Lymph-  und  Eiterkörperchen,  dazu  sehr  zahl- 
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reich  kleinere,  kernlose  Gebilde  (geschrumpfte  Zellen,  Tuberkelkörperchen) ,  eodKch 
kömigen  Detritus. 

In  der  Milz  treten  die  grauweissen  Follikel  sehr  deutlich  henror. 

Nieren  auf  der  Oberfläche  ninzlig,  stark  gerothet;  Epithelzellen  stark  fettig  de 
generirt.     Blase  mit  trübem,  eiweisshaltigem  Urin  gefallt 

Lungen  enthalten  kleine,  punktförmige  hämorrhagische  Heerde, 
sonst  gesund. 

Herz  enthält  theerartiges,  schwarzes  Blut.  Herzmuskel  sehr  blutreich,  fettig  de- 
generirt.    Pleura  und  Pericardium  gesund,  desgleichen  Hirn  und  Hirnhäute. 

5B.  Experiment  (No.  93.). 

Einem  grossen  gelben  Meerschweinchen  wurde  am  23.  Februar  1868  ein  kleiner 
Einschnitt  in  die  Haut  und  oberflächliche  Muskulatur  der  Regio  epigastrica  gemacht 
und  etwas  käsiger  Eiter,  demselben  Meerschweinchen  (Nr.  69)  wie  im  vorigen  Falle 
entnommen,  in  die  Wunde  eingeschoben.  Die  Wunde  eitert  etwa  ^  Tage  und 
heilt  dann. 

Etwa  4  Wochen  nach  der  Operation  beobachtet  man  am  Kucken  des  Thieres 
dicht  oberhalb  des  Afters  Bildung  eines  Ausschlages  und  Verlust  der 
Haare.  Der  Ausschlag  besteht  aus  linsen-  bis  erbsengrossen,  durch 
extravasirtes  Blut  roth  gefärbton  Papeln  auf  einer  vordickten 
schmutzig  weissen,  hier  und  da  mit  Schuppen  bedeckten  haarlosen 
Haut.     Die  Papeln  sind  fest,  einige  mit  kleinen  Schorfen  bedeckt. 

Der  Umfang  des  Ausschlags  hat  Anfangs  einen  Durchmesser  von  etwa  2  Cm., 
dehnt  sich  aber  allmälig  weiter  nach  dem  Rucken  hinauf  aus.  Das  Fortschreiten 
des  Exanthems  geschieht  in  folgender  Weise:  Zunächst  erscheinen  auf 
der  behaarten  Haut  dünne  blasse  Schuppen,  gleichzeitig  fallen  all- 
mälig  die  Haare  aus;  es  bilden  sich  sodann  Erhebungen  auf  der 
Haut,  die  zum  grossen  Tbcil  blutig  durchdränkt  sind;  offenbar  ist 
Blut  aus  den  Gefässen^extravasirt,  nach  Aussehen  der  Papeln  n 
urtheilen;  die  Erhebungen  nehmen  endlich  zu  und  bilden  promini- 
rende  feste  Knoten.  Das  Exanthem  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem  Lupus  beim  Menschen;  wenigstens  wüsste  ich  keinen  Hautaui- 
schlag,  mit  dem  eine  grössere  Analogie  bestände. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Exanthem  sich  bildet,  und  wie  ich  es  genau  ii 
den  einzelnen  Phasen  verfolgte  ,  schliesst  vollständig  die  Deutung  aus,  als  ob  das- 
selbe durch  Trauma,  oder  durch  Beissen  von  Seiten  anderer  Thiere,  entstanden  sei. 

Endo  April  beginnt  die  Hautaffection  allmälig  zu  heilen. 
Die  Papeln  bedecken  sich  mit  Schorfen,  und  diese  fallen  wieder  ab,  eine  glatte  Fliehe 
hinterlassend.     Es  fangen  auch  wieder  neue  Haare  zu  wachsen  an. 

Unterdess  hatte  ich,  am  G.  April,  das  Thier  von  Neuem  geimpft  Von  dem 
vorigen  Versuchsthier  (55.  Exp.  Nr.  92.),  welches  am  2.  März  gestorben  war,  hatte 
ich  den  käsigen  Abscess -Eiter  eintrocknen  lassen  und  trocken  aufbewahrt.  Dieser 
Eiter  wurde  nun  zerrielien,  mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermangan.  (ca.  1  :  200) 
Übergossen,  durch  ein  Tuch  gepresst,  und  die  braune  im  Tuch  gebliebene  Mis»^ 
(mikroskopisch  bestehend  aus  Eiterkorperchen ,  die  durch  Mangansalz  braim  gefäi*' 
sind,  und  aus  -zerfallenen  und  geschrumpften  Eiterkorperchen)  wird  dem  Meer^ 
schweinchen  unter  eine  Hautwunde  an  der  Brust  eingelegt 

Am  8.  Mai  wird  von  Neuem  Eiter  aus  einem  sich  eben  öffnenden  Abscess  dee^ 
auch  zum  Anfangsezperiment  benutzten  Meerschweinchens  (Nr.  69)  entnommeiL   Et«^ 
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2  Gramm    det»   dicken   käsigen   Eiters  wird   mit   3  Gramm  Walser   zerrieben   und 
unserem  Meerschweinchen  subcutan  am  ]^auch  injicirt. 

Am  11.  Juni  \ou  Neuem  luoculation:  Einem  Meerschweinchen  (Exp.  97. 
No.  88.)  war  am  21.  Mai  pfedorrtes  Schweineblut  subcutan  am  Nacken  injicirt 
worden ,  und  hatte  sich  darauf  ein  Abscess  gebildet ,  welcher  sich  am  10.  Juni 
spontan  entleerte.  Aus  dieser  Absccsshühle  wird  der  blutige  Eiter  ausgedrückt 
und  derselbe  dem  andern  Meei schweinchen  in  die  durch  einen  Schnitt  ein  wenig 
geöffnete  Bauchhöhle  eingebracht;  darauf  Suturen. 

Auch  von  dieser  Operation  erholte  sich  das  Thier.  Während  dasselbe  bis 
zum  Mai  ausserordentlich  elend  und  abgemagert  war,  hates  seitdem 
zusehend  an  Kraftund  Fülle  zugenommen.  Offenbar  lag  die  Ursache 
hierfür  in  der  warmen  Witterung  und  der  Ernährung  mit  frischem  Grün 
und  jungem  Gemüse,  denn  die  Zunahme  an  Kraft  beobachtete  ich 
gleichzeitig  bei  fast  allen  Thieren,  die  den  Winter  überlebt  hatten. 

Der  Ausschlag  ist  seit  Ende  Mai  ganz  verheilt  und  die  Haut  mit 
Haaren  überwachsen;  nur  fühlt  sich  dieselbe  noch  etwa  hart  an  und  ist  mit  kleinen 
Schuppen  bedeckt 

Am  8.  Juli,  während  das  Thier  bereits  ausserordentlich  kräftig  ist,  wird  es 
durch  einen  Schlag  in  den  Nacken  getödtet.  (4^  Monat  nach  der  ersten,  3  Monat 
nach  der  zweiten,  2  Monat  nach  der  dritten,  27  Tage  nach  der  letzten  Inoculution.) 
Im  subcutanen  Gewebe  sind  die  verschiedenen  Impfstellen  nicht  mehr  aufzu- 
finden; nur  im  Epigastrium  ist  noch  eine  Verwachsung  der  Haut  mit  der  darunter 
liegenden  Muskelschicht  vorhanden ,  bewirkt  durch  einen  etwa  bohnengrossen 
Knoten,  welcher  käsigen  Eiter  enthält.  Sonst  findet  sich  nirgends 
ein  Eiterheerd. 

Die  Haut  oberhalb  des  Afters,  wo  der  Ausschlag  gewesen  war,  ist  mit  Haaren 
überwachsen,    hat    auf  der  Oberfläche   einige    Schuppen,   ist   auf  dem   Durch- 
schnitt fester   und   härter   als  die   übrige  Cutis,  und  adhärirt   sehr 
fest  an  der  darunterliegenden  Muskelschicht.   Das  sonst  lockere  subcutane 
Bindegewebe   ist  nämlich   sehnig    geworden  und    bewirkt  hierdurch    die  Adhärenz. 
Cervicaldrüsen  sind  angeschwollen,  grauweiss,  knorpelhart. 
Lungen  sind  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  iminnern,  insämmt- 
lichen    Lappen    mit   grauen,    halbdurchscheinenden    knorpelharten 
loiliaren  Knötchen  besät.    Die  Knötchen  liegen  fast  sämmtlich  inner- 
halb eines  Hofes  von  schieferig  pigmentirtem  Lungengewebe.    Wenige 
der  Knötchen  mit  Einschluss  des  schief rigen  Hofes  sind  über  Hirsekorn  gross.    Die 
grauen,  halbdnrchscheinenden  Knötchen  selbst  sind   meist   etwas  kleiner,    einige 
selbst   sind  mit  blossem    Auge  innerhalb    des   schiefrigen  Gewebes 
kaum  erkennbar  und  werden  erst  durch  die  Loupe  deutlich.    Ausser- 
dem finden    sich    auch   ganz    gleiche  miliare  Pigmentheerde,  in  welchen  durch  die 
Loupe   auch   entweder  nur  kleine  helle  Punkte ,    oder  eine  sehr  dünne  graue  hell 
durchscheinende  platte  Schicht  erkennbar  ist.   Endlich  sind  einige  schiefrige  Heerde  — 
^^86   aber  die  bei  weitem   geringsten   an  Zahl   —   welche  keine  Spur  von  grauen 
^ötchen  in  sich  aufweisen. 

Es  liegt  die  höchste  Wahrscheinlichkeit  vor,  da  auch  das  ganze 
^^■"halten  des  Thieres  während  des  Lebens  darauf  hindeutet,  dass 
**•  «ich  hier  in  der  Lunge  vorfindenden  Miliartuberkel  in  der  Hei- 
^^>^g  begriffen 'sind,  dass  die  Heilung  mit  Pigmentbildung  Hand  in 
^^d  ging,   und   dass   selbst   eine   allmulige  Resorption  der   grauen 
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Knötchen  stattfand.    Wenigstens  liesse  sich  auf  diese  Weise  am  Ein- 
fachsten das  Verhalten  der  Pigmentheerde  erklären. 

Im  Innern  der  Lunge  finden  sich  auch  mehrere  sehnige  Str&nge, 
theilweise  gleichfalls  pigmentirt  Ob  hier  vielleicht  eine  Heilung 
▼  onCavernen  vorliegt?  oder  ob  es  obliterirte  Bronchen  sind?  Dies  vermag  icb 
nicht  zu  entscheiden. 

Die  grauen  Knötchen  zeigen  vollständig  das  makroskopische  so- 
wohl, wie  das  mikroskopische  Bild  wahrer  Miliartuberkel.  In  einem 
Bindegewebsgerüste  liegen  die  lymphoiden  Zellen ,  meist  einkernig ,  ausserdem  viele 
kernlose  Elemente ,  endlich  an  der  Peripherie  zahlreiche  grosse ,  runde  Zellen  mit 
2  —  4  und  mehr  Kernen  mit  Nucleolis.  Das  Pigment  zeigt  bei  mikroskopischer  Un- 
tersuchung ein  schwarzviolettes  oder  dunkelbraunes  Aussehen:  es  ist 
meist  grosskomig  und  füllt  oft  das  ganze  Innere  einer  runden  Zelle  aus. 

Nur  wenige  der  Knötchen  sind  im  Innern  gelb,  sehr  wenige  ganz 
gelb. 

Die  Lungen  adhäriren  ein  wenig  durch  dünne  Stränge  mit  dem 
Diaphragma  und  der  Brustwand.     Sonst  ist  die  Pleura  nicht  abnorm. 

Pericardium  gesund.  Herz  enthält  eine  linsengrosse  Fettplaque  an  der  Ober- 
fläche und  einige  fettige  Flecke  in  der  Muskulatur. 

Leber  sieht  einer  cirrhotischen  Leber  ähnlich.  Sie  ist  wie  Ton 
Narben  durchfurcht  und  dadurch  runzlig.  Sowohl  an  der  Oberfliehe 
wie  im  Innern  ist  sie  strotzend  mit  theils  grauen,  theils  gelben  Xi- 
liarknötchen  erfüllt.  Mehrere  dieser  Knötchen  confluiren  mit  einander.  Die 
Knötchen  sind  hart,  und  wegen  der  grossen  Fülle  derselben  fnhlt 
sich  die  ganze  Leber  härtlich  an.  Einige  der  grauen  Knötchen  sind  theils  io 
Centrum,  theils  an  der  Peripherie  gelblich.  Die  grösseren,  confluirten,  etwa  hmf- 
komgrossen  Knötchen  sind  ganz  gelb;  die  kleineu,  punkt-  bis  hirsekomgrossen  umI 
meist  grau.  Einige  der  grösseren  Knötchen  vom  Umfange  eines  Hanf* 
korns  an  der  Oberfläche  der  Leber  sind  grau,  fast  durchsichtig  und 
knorpelhart,  ganz  ähnlich  den  knorpligen  Granulationen,  wie  mao 
sie  in  den  Lungen  und  an  den  serösen  Häuten  menschlicher  Leichen 
findet  Das  Leberparenchym  selbst  ist  ziemlich  dunkel;  die  einzelnen  Acini  lantf 
sich  nicht  von  einander  unterscheiden,  sondern  das  Ganze  hat  ein  mehr  gleichDii- 
siges  Gefüge.  Auch  einige  weisse  Heerde  von  verfettetem  Parenchym  sind  wahr- 
nehmbar, wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  Die  Knötchen  der  Le- 
ber lassen  sich  mikroskopisch  von  menschlichen  Miliartuberkel! 
nicht  unterscheiden. 

Milz  ist  ungefähr  um  das  Vierfache  angeschwollen  und  ganz  durch- 
setzt von  punktförmigen  Uis  stecknadelknopfgrossen  Knötchen,  toa 
denen  die  kleineren  meist  grau,  halbdurchsichtig,  die  grösserengelb 
un'd  opak  sind.  Diese  Knötchen  gleichen  ganz  den  Miliarknötcheo 
der  Leber.  Einige  der  grösseren  Knoten  sind  auch  hier  grau,  durchscheineadf 
knorpelbart,  analog  den  Granulationen. 

Diese  Granulationen  scheinen,  nach  dem  Verlauf  der  Krankheit 
zu  urtheilen,  durch  fibröse  Umwandlung  geheilte  Tuberkel  zu  sein- 

Nieren  derb,  lassen  in  der  Corticalis  sehr  feine  graue  Pünktebev 
erkennen. 

Im  Netz  und  Peritoneum  ausser  angeschwollenen  Drüsen  nichts  Besonderes. 
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Im  Darm  treten  die  Peyer*schen  und  Solitär-Plaques  ziemlich  stark  hervor;  sie 
sind  knorpelhart  und  theilweise  mit  grauen  Pünktchen  durchsetzt. 
Augen  gesund;  desgleichen  Gehirn  und  Hirnhäute. 

.)7.  Experiment  (Nr.  94). 

Ein  grosses,  schwarz  weisses  Meerschweinchen  wird  am  23.  Februar  1368  mit 
demselben  Eiter,  wie  gleichzeitig  das  vorige,  am  Nacken  und  an  der  Bauchwand 
geimpft.  Ebenso  wird  das  Thier  am  6.  April  an  der  Brust,  am  8.  Mai  und  am 
1 1.  Juni  am  Bauche  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  das  vorige  Thier,  operirt,  und  wer- 
den ihm  dieselben  Massen  theils  inoculirt,  theils  injicirt. 

Die  Wunden  heilen  theils  mit  geringfügiger  Eiterung,  theils  per  primam  inten- 
tionem. 

Auch  dieses  Thier  war  im  März  und  April  ausserordentlich  ab- 
gemagert, fing  aber  seit  dem  Mai  sich  merklich  zu  erholen  an  und 
ist  fett  und  stark  geworden. 

Am  9.  Juli  wird  es  getödtet,  also  4^  Monate  nach  der  ersten,  3  Monate  nach 
der  zweiten,  2  Monate  nach  der  dritten  und  28  Tage  nach  der  letzten  Inoculation. 

Die  Impfstellen  am  Nacken,  der  Brust  und  dem  Bauche  sind  durch  nichts  mehr 
gekennzeichnet;  das  Unterhautbindogewebe  ist  überall  normal,  nur  unter  der  Bauch- 
haut  findet  sich  an  einer  Stelle  eine  kaum  erbsengrosse  Schicht  rahmigen  Eiters.  In 
der  linken  Inguinalgegcnd  ist  eine  fast  wallnussgrosse  Druse,  innen 
mit  käsigem  Eiter,  aussen  mit  einer  dicken,  harten,  fibrösen  Kapsel, 
welche  an  ihrer  inneren  Wand  kleine  gelbe  Knötchen  eingelagert 
enthält  Ausserdem  finden  sich  in  den  Inguinalgegcnden ,  am  Halse  und  in  der 
Achselhöhle  angeschwollene  graue  Drüsen  von  sehr  fester  Consistenz. 

Der  Befund  der  inneren  Organe  gleicht  auffallend  dem  bei  dem 
vorigen  Thiere. 

Langen  sind  in  allen  ihren  Lappen,  sowohl  au  der  Oberfläche  wie 
im  Innern,  mit  grauen,  halbdurchscheinenden,  harten,  hirsekorn- 
grossen  Knötchen  erfüllt  Die  grösseren  der  Knötchen  sind  im  Cen- 
trum  gelblich  opak,  aber  nirgends  erweicht  Die  meisten  Knötchen 
haben  einen  pigmentirten  Hof;  indess  ist  die  Pigmentanhäufung  we- 
niger massenhaft,  als  im  vorigen  Falle.  Auch  fanden  sich  kleine  Pigment- 
bMrde  ohne  graue  Knötchen  im  Innern,  und  solche,  wo  diese  letzteren  nur  noch 
mit  der  Loupe  wahrnehmbar  sind. 

Die  Lungen  sind  durch  pleuritische  Stränge  mit  dem  Diaphragma  und  der  Brust- 
tiind  an  einigen  Stellen  verwachsen.  Die  pleuritischen  adhäsiven  Stränge 
enthalten  gleichfalls  graue  Miliarknötchen. 

Viele  der  Knötchen  der  Lungen  und  Pleuren  haben  den  Umfang 
•ioes  grossen  Stecknadelknopfes,  sind  knorpelhart,  perlgrau,  durch- 
scheinend. Diese  Knötchen  gleichen  vollständig  den  Granulationen, 
v/e  man  ihnen  zuweilen  in  der  menschlichen  Lunge  begegnet,  und 
rfie  man  gewöhnlich  von  den  Miliartuberkeln  absondert  Offenbar 
*ioii  diese  Granulationen  in  diesem  Falle  gleichwerthig  mit  den  übri- 
i^tx  Knötchen,  und  sie  müssen  als  ein  Hoilungszustand  dei  Tuberkel 
**f  gefasst  werden.  Dass  der  tuberculöse  Prozess  bei  diesem  wie  bei  dem  vori- 
K*^     Thiere  iu  der  Heilung  war,  beweist  der  ganze  Veriauf  der  Krankheit. 

Am  Herzen  nichts  Besonderes. 

Leber  ist  durchsetzt  mit  grauen  punktförmigen  bis  Stecknadel- 
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knopfgrossen,  hirten  Knötchen.  Die  grSsfier«ti  EDÖtchen  sind  tliJI- 
weisH  Im  Centrum  gelb  und  käsii^;  mirh  finden  sich  ganz  jelb«  op«ke 
Kuölcben.  Die  einzelneu  Leb*r-Acini  sind  schwer  ^u  imlerscheiden.  Im  'Hbmb 
ist  die  Affection  etvsü  schirächer  als  in  der  Leber  des  vorigen  Thiercii. 

Die  MÜK  gleicht  vollständig  der  des  vorigen  Meemph weinchens.  Sie  iil  b«' 
deutenil  angeschwollen  und  ^tinz  mit  granen  und  gelben  UlliaTknil- 
chen  durchsetzt.  Mehrere  stecknsdellinoprgrasse  Knötchen  an  det 
Oberfläche  der  l.clier  nud  der  Milz  haben  das  Auasehen  ron  duMti- 
scheinenden  grauen,  knorpligen  Granulationen,  wie  wir  sie  bei  dan 
Lungen  und  Pleuren  beschrieben. 

Nieren  blass,  in  der  Corticalis  grau  punktirl.  An  einer  Nieiv  eine 
stecknadelkuopf grosse,  gelbliche,   kfisige  Einlagerung. 

Im  Mesenterium  viel  Fett.  UeBenterialdrüsen  sngeschvolieii, 
fest,  einige  sind  mit  graueu,  halbdurchscheinendeii  Pünktchen  dnreh- 
selzt.     Sonst  Periloneuin  gesund.     Magen  und  Darm  gettiind. 

Im  FtoruB  vier  Embryonen,  in  denen  die  ejnieinen  Organe  noch  Hiebt  «I- 
wickelt  sind. 

Gehirn,  Himhäule,  Äugen  gesund.    Im  Unterhautbindegewebe  liel  Fett, 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knötchen  ergiebt  ein  gleiches  Resultil, 
«ie  im  vorigen  Falle,  Das  Bild  ist  genau  dasselbe  wi^bei  den  Miliartu- 
berkeln des  Menschen. 

Dels  Kaninchen,  bei  welchem  durch  Einlage  von  Erbsen  and 
sodanu  durch  ein  mit  Speichel  befeuchtetes  Baumwollkägelolm 
eine  subcutane  Eiteruug  erzeugt  wurde,  ging  nach  25,  resp.  18  Tt- 
gen  zu  Grunde,  ohne  des»  irgend  etwas  mit  Tuberkelu  Äeholichu 
beobachtet  wurde. 

Von  drei  Kaninchen,  welche  mit  dem  Absceeseiter  diese«  thte- 
res  geimpft  wurden,  starben  zwei  nach  11 — Ifi  Tagen,  ebenWh 
ohne  irgend  ein  positives  Resultat  ku  ergeben.  (Dieselben  war« 
aueserilem  mit  dem  Eiter  eines  fremden  Kaninchens  geimpft  »O'' 
den,  welcher  möglicherweise  infectiÖse  Eigenschaften  hutt«  undil** 
durch  den  schnellen  Tod  herbeiführte.)  Ein  Thier  bingegen,  »*l" 
chem  später  noch  zweimal  thcils  mit  Alkohol,  theils  mit  hy|«^ 
manganaaurem  Kali  präparirtes  katarrhalisches  PbaryngealspntUio 
inoculirt  worden  war,  überlebte  die  erste  Inoculation  b'/a  Monttfi 
die  letzte  37,  resp.  24  Tage,  imd  hier  zeigte  sich  die  auBgedeho* 
teste  AUgemein-ASection:  käsige  Hepatisation  mit  miliaren, 
käsigen  Heerden  in  den  Lungen,  miliare  Knötchen  in 
der  Leber,  den  Nieren,  dem  Darm,  ein  käsiger  Infaret 
in  der  Herzwaud,  sowie  Pericarditis   und  Pleuritis,  end- 
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dere  Substanzen  verändf^rtee  alkoholisches  Sputum  inoculirt  wor- 
den war.  Diese  drei  Thiere  ergaben  ein  sehr  beinerkenswerthes 
Resultat. 

Zwei  derselben,  welche  mehrere  Monate  am  Leben  blieben  nod 
wiederholentlich  geimpft  wurden,  zeigten  übereinstimmend:  hoch- 
gradige Miliartnberculose  der  Lungen,  der  Leber,  der 
Milz,  der  Nieren,  einiger  Drüsen;  ein  Thicr  hatte  auch 
Tuberkel  der  Pleuren. 

Bei  diesen  bellten  Thirren  *rir  die  ■ll;;eBicine  Tuberrnlosr  nniiFelfelfaaft 
In  Jer  Bpilung  begriffen.  Die  Thiere  waren  im  März  und  April 
auf's  Hochgradigste  abgemagert  und  sehr  hinfällig  ge- 
wesen, sodann  haben  sie  zusehends  an  Kräften  zuge- 
nommen und  sind  endlich  sehr  stark  und  fett  geworden. 
(Sie  mussten  Behufs  der  Uutersuchung  getÖdtet  werden.)  Die 
Ursache  der  Heilung  scheint  in  der  besseren  frischen, 
grünen  Nahrung,  die  den  Thieren  mit  Beginn  desFrüli- 
jahrs  gereicht  werden  konnte,  und  in  der  wärmeren  Luft 
gesucht  werden  zu  müssen.  Die  Beobachtung  war  näm- 
lich keineswegs  eine  vereinzelte,  sondern  fast  bei  allen 
Xbieren,  die  elend  und  abgemagert  .waren,  selbst  bei 
den  hochgradig  kranken  (z.  B,  s.  später  Nr.  611),  konnte  ich 
eine  entweder  dauernde  oder  mindestens  vorüberge- 
hende Kräftezunahme  mit  Eintritt  der  warmen  Jahres- 
■     zeit  constatiren.    Auch  starben  relativ  bei  Weitem  we- 

Iger  Thiere  im  Sommer  aU  im  Winter. 
Die  Heilung  der  Affection  gab  sich  einerseits  durch  Pig- 
botablagerung  in  der  Umgebung  der  Lungentuberkel, 
iSererseits  in  der  Verknorpelung  oder  faserigen  Meta- 
brphose  der  grauen  Tuberkel  zu  erkennen.  Es  fanden 
ch  auffallend  grosse  —  vom  Umfange  eines  Stecknadetknopfs 
bis  HanfkoruB  —  perlgraue,  durchscheinende,  knorpel- 
harte Granulationen,  sowohl  in  denLungen,  alaauf  der 
Oberfläche  der  Leber,  der  Milz,  der  Pleura.  Erweichte 
Knoten  fanden  sich  dagegen  gar  ,nicht,  obgleich  mehrere  entweder 
ganz  oder  doch  im  Centrum  gelb  und  opak  waren.  Die  gros- 
seren knorpligen,  perlgrauen  Knoten  sind  durchaus 
analog  den  Granulationen,  die  man  nicht  selten  zufäl- 
lig in  den  Lungen  und  auf  den  serösen  Häuten  von  an 
beliebigen  Krankheiten  verstorbenen  Personen  findet, 
und  die  auch  oft  mit  wirklieber  Tuberculose  combinirt 
I     Btnd.    Es  ist,   nach   dem  Sectionsergebniss   der  genann- 

^^HlttldotBIf,  Di«  Ltlir«  (OD  du  Tubuculbib  20 
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ten  T liiere,  im  Iiöclistea  Grade  wahrscheinlich,  ja  selbit 
sicher,  dass  die  bei  ihnen  gelundenen  knorpelharten 
Granulationen  geheilte  Miliartuberkel  sind,  dass  den* 
nach  die  Verknorpeluog  einen  HeilungsTorgang  der 
Miliartuberkel  darstellt. 

Auch  waren  bei  den  erwähnten  Thieren  einige  Umstände  vor- 
handen, die  wir  oben  ausrührlich  rei'erirt  haben,  welche  auf  eine 
KesorptioD  von  Miliartuberkeln,  als  einen  anderen  H«i- 
lungsvorgang,  EchltesBen  lassen. 

Diesen  beiden  Fällen  von  heilender  Miliartuberculose  steht  du 
55.  Esperiment  gegenüber,  in  welchem  das  mit  demselbea  Eiter 
geimpfcß  Thier  schon  nach  acht  Tagen  starb.  Hier  fanden  üßb 
käsige  Ileerde  im  Peritoneum,  zumal  in  den  Mesentenaldrüseo, 
in  der  Leber  und  am  Darro,  darunter  auch  offenbar  miliare  ki- 
sige  Knötchen.  Man  könnte  versucht  sein,  diesen  Be> 
fund  als  einen  Beweis  zu  Gunsten  derjenigen  Theoriea 
aufzufassen,  welche  das  Weichsein  der  Tuberkel  fürdti 
Initialstadium,  ihre  Verhärtung  für  das  Endstadinm 
halten.  Aber  im  Grunde  genommen  stände  dieser  Beweis  m' 
sehr  schwachen  Füssen,  da  durchaus  irgend  eine  Garantie  daßr 
fehlt,  dass  aus  diesen  miliaren  käsigen  Ueerden  bei  Fortdauer  de* 
Lebens  in  Wirklichkeit  jene  harten  Knötchen  der  beiden  anderen 
Experimente  eich  entwickelt  hätten.  Die  grösseren  käsigen  Parties 
sind  offenbar  aus  einem  entzündlichen  Prozesse  hervorgegang«!), 
und  dasselbe  lässt  sich  deshalb  auch  von  den  miliaren  Heerden  vw- 
muthen.  Dass  diese  deswegen  von  wirklichen  Miliartuberkeln  to- 
tal verschieden  sein  müssen,  soll  deshalb  natürlich  nicht  behaupUt 
werden,  und  behatten  wir  uns  vor,  auf  das  Allgemeine  dieser  Frag« 
wieder  zurückzukommen.  Ein  besonderes  Interesse  verdient  in  dem- 
selben Experiment  noch  das  Factum,  dass  in  der  sonst  geaoD- 
den  Lunge  sich  kleine  punktförmige,  hämorrhagischf 
Hecrde  vorfanden.  Dies  Moment  möchte  für  die  Gen«se 
der  Miliartuberkel,  wie  wir  sehen  werden,  wohlzuver- 
werthen  sein. 

Im  56.  Experiment  muss  besonders  noch  der  eigenthfim* 
liehe  Inpusartige  Hautausschlag,  der  später  zur  Heilnug 
gelangte,  berücksichtigt  werden.  Wir  haben  denselben  Aussch% 
auch  bei  verschiedenen  andcrea  geimpften  Thieren  beobachtet.  Dop 
genannten  Fall  anzureihen  ist  in  dieser  Versuchsreihe  noch  iu 
Ergebniss  beim  Kanincheu  Nr.  ö5,  bei  welchem  sich  grosse  Ab- 
soesse   am  Kopf  und  Gesicht,  Lymphdrüsenschwellung 


Impfung  mit  Eiler. 
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and  KnocbcD'Caries  fanden,  zugleich  mit  Lämorrhagiscben 
Heerden  in  der  Cutis.  Ob  diese  letzteren  ntcbt  genetiecb  mit 
den  Hautausschlägen,  die  gleichfalls  regelmässig  mit  HämorrhEigieii 
«nhergingen ,  in  naher  Beziehung  EtehenF  vieUeicht  ein  Anfangs- 
stadium  derselben  darstellen? 

Betrachten  wir  das  Gesammtresnltat  der  Eiterimpfun- 
gen, Bo  war  von  10  Experimenten  (mit  Einschluss  der  Eitererzeu- 
gung  durcb  fremde  Körper,  Exp.  52)  bei  7  das  Ergebniss  ein  ne- 
gttivee;   aber  von   diesen  7  haben  nur  drei  den  15.  Tag  überlebt, 
Schliessen  wir  deshalb  die  vor  dem  15.  Tage  gestorbenen  4  Thiere 
SOS,   so  bleiben  ('•  übrig,   und  zwar  3  mit  negativem,   3   mit 
positivem  Resultat  (50  pCt.).    Die  negativen  Erfolge  beziehen 
sieb   auf  Impfungen   mit  Eiter   vom  Menschen   (Exp.  4i-*  und  51) 
lind   auf  Erzeugung  von  Eiter  durch   fremde  Körper  (Exp.  52): 
di«  drei  positiven  auf  Eiter-Impfung  von  Kaninchen  auf  Kaninchen 
^T^^r.  55)  und  von  Meerschweinchen  auf  Meerschweinchen  (Exp.  5G 
ux!xd  57).    Dem  Kaninchen  war  indesa  §pätor  auch  verändertes  ka- 
t^k-rrhalieches  Sputum  eingeimpft  worden;  welche  von  den  beiden 
X«a3pfungen   den  Erfolg   veranlasste,   lässt  sieb  nicht  ermitteln,  ist 
al>*r  auch  für  unseren  Zweck   ohne  grösseres  Interesse.     Die  bei- 
des Meerschweinchen  waren  von  einem  anderen  Meerschweinchen 
(t*Jr.  69),  dem  vorher  verändertes  katarrhalisches  Sputum  inoculirt 
^^^r,  abgeimpft  worden;  aber  es  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
*li«58e8  Meerschweinchen,   von   dem  abgeimpft  worden  war,  später 
b^i  der  Section  sich  als  hochgradig  tuberculüs  erwies.     Da  es  aber 
siciter  ist,  dass  das   inoculirte  Sputum   von  keinem  Tuberculosen 
^t^nimte,  sondern  einem  gesunden,  kräftigen,  nur  an  Pharyngeal- 
^^tarrh  leidenden  Manne  entnommen  war,  so  war  wenigstens  der 
l*>c«lc  Äbecess,  von  dem  abgeimpft  wurde,  nicht  schon  mit  Tuber- 
*^ln  inficirt.     Immerbin,   will   man  trotzdem   ein  Gewicht  darauf 
,  dass  das  Thier,  von  dem  abgeimpft  wurde,   tuberculöa  war, 
[  ■*>     bleibt  doch  immer  das  Factum  aufrecht,  daes  die  Impfung  mit 
l**icht    tubercnlöaem   Sputum    nicht    nur  bei   dem    geimpften 
1"*  «iere  selbst,  sondern  auch  bei  den  von  diesem  ahgeimpften  Thie- 
p"®«»  allgemeine  Tuberculose  erzeugt  hat. 

el  steht  demnach  fest:  die  Tuberculose  entsteht 

**oht  bloss  durch  Impfung  von  Materie  aas  wirklichen 

^  Hberkeln  und  käsigen  Lymphdrüsen,  sondern  sie  kann 

*€h   durch  Impfung   mit   entschieden   nicht  tnbcrculü- 

^Cl  SnbstaQKen  hervorgerufen  werden. 

Zage  gehen  muss  aber  auch  werden,  dase  bei  Impfung 
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mit  Miliartuberkelo  und  mit  käsiger  Lympbdrüseosnb- 
gtanz  die  positiven  Resultate  im  Allgemeinen  häufiger 
auftreten,  als  bei  Impfung  mit  anderen,  nicbt  tubercn- 
lösen  Substanzen.  Die  Yergleicbiing  dieser  Versuchsreihe  mit 
der  vorhergehenden  stellt  diese  Thatsache  ausser  Zweifel. 

Auch  dieser  Versuchsreihe  habe  ich  noch  eine  gleiche  Bemer- 
kung wie  der  früheren  hinzuzufügen,  nämlich  die,  dass  die  Ent- 
wicklung der  allgeiDeinen  Miliartuberculoee  durchaus 
nicht  im  Verhältniss  zu  dem  Umfang  der  localen  liite- 
rung  steht.  Von  den  drei  Thieren  mit  sehr  umfängli- 
cher Tuberculose  zeig-te  das  eine  bei  derSectiou  keiae 
Spur  von  Eiter  an  der  Impfstelle,  die  beiden  anderen 
nur  je  einen  einzigen  erbsen- bis  bohnengrosaen  Heerd. 
Dagegen  fanden  sich  in  anderen  Fällen,  wo  die  lockle 
Eiterung  eine  beträchtliche  war  (vergl.  Exp,  Ö2  und  53),  dit 
inneren  Organe  vollständig  gesund. 

In  den  drei  gelungenen  Experimenten  waren  jedesmal  dieLno- 
gen,  die  Leber  und  die  Nieren  Sitz  der  Tuberkel-Affec* 
tion,  ferner  ^mal  die  Milz  unddiePey^er'schen  Flaqneti 
Imal  der  Darm,  ebenso  Imal  die  Pleura.  Die  Lymph- 
drüsen waren  in  allen  drei  Falleu  tbeils  angeschwollen,  theila 
abecedirt. 


m^r 


Sechste  Versuchsreihe, 
Inipfnng  mitTnberkol-  und  käsiger  LyniphUrftsensubstMi 
Präparaten,  diu  niehreru  Uonate  in  Splritns  gelegen. 

Beruht  die  Tubcrkelinfiltration  auf  irgend  einem 
chemischen  Agens,  welches  den  geimpften  Stoffen  »n- 
haftet?    Diese  Frage  zu  entscheiden,  schien  mir  am  dringlichsten- 

Liegt  in  der  Tbat  irgend  ein.  Virus  vor,  so  kann  man  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  dasselbe  nur  in  dem 
frischen  Präparat  in  seiner  Integrität  vorhanden,  dagegen  bei  län- 
gerer Aufbewahrung  des  Präparats  in  seinem  Wesen  verändert  und 
deshalb  unwirksam  wird.  Villemin  giebt  auch,  gemäss  seiner 
Theorie,  an,  dass  die  Tuberkelmaterie,  wenn  die  Impfung  gelingen 
soll,  entweder  frisch  oder  1  —  2  Tage  na«h  dem  Tode  entnommoi 
werden  muss. 

Ich  machte  deshalb  den  Versuch,  Substanzen  zu  impfen,  welche 
bereits  Monate  lang  in  Spiritus  gelegen  hatten.  Man  konnte  hier  mit 
ßecbt  vermuthen,  dass,  wenn  ursprünglich  irgend  ein 


Gift  in  deneelben  vorhanden  war,  dieses  theils  aus  dem  Präparat 
ansgewaschen,  theils  metamorphosirt  war,  Oder,  wenn  man  auch  nur 
annimmt,  dass  die  Tuberkelpartikelchen  irgend  eine  pathologisch- 
chemisohe  Couetitution,  die  derjenigen  bei  Lebzeiten  des  In- 
dividuums analog  ist,  um  wirksam  zu  sein,  besitzen  müssen,  so 
sprach  gleichfalls  die  Wahrscheiuliehkeit  dafür,  dass  durch  das 
lange  Aufbewahren  in  Alkohol  diese  Constitution  —  wenigstens  in 
ihren  feinen  Nüancirungen  —  zerstört  und  deshalb  die  Impfung 
unwirksam  würde.  Vollends  war  an  irgend  eine  Lebenseigen- 
scbaft  der  Tuberkelmaterie,  um  mich  so  auszudrücken,  d.  h.  an 
eine  Eigenschaft,  die  ihr  nur  als  Bestandtheil  eines  lebenden  Or- 
ganismus zukommt  (etwa  in  der  Weise,  wie  man  sich  Torstellt, 
dass  abgelöste  Krebszellen  ein  Seminium  für  neue  Krebsproduction 
abgeben),  nicht  zu  denken,  im  Falle  dass  Spiritus-Präparate  ein  gün- 
stiges Impfresultat  liefern  sollten. 

Der  Erfolg  meiner  nach   dieser  Richtung  bin  anternommencn 
Yeraache  übertraf  meine  kühnsten  Erwartungen, 
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lent  (Nr.  53.). 


Ein  Stüci  der  im  1^.  EiperioieDt  beschriebenen  tubercdösen  menscblicbea  Luoge 
ist  seit  dem  IG.  Februar  1867  in  Spiritus  aufbewahrt.  Am  Ifi.  .Ituii,  also  nsch  »öUen 
4  Uonaten,  impfte  ich  ein  Icleinea,  neisses,  veiblicliGS  Kanincben  am  Radien  mit 
linem  Milinrliiberkel  und  käsige  Materie  eotbalteDden  .Stückchen  jener  Lunge.  Die 
lur  Impfung  benutile  Subslani  wurde  vorher  in  Wasser  ausgewaschen. 

Das  Tbier  stirbt  am  2.  Juli,  also  IG  Tage  nach   der  Impfung. 

Local  am  Rücken  ein  kaitta  liDseugTosees  Knötchen,  die  geimpfte  Uaterie  in 
tiner  bindegewebigen  Kapsel  enthaltend.  Lungen  gesund.  Herzmuskel  blutreich,  in 
fettiger  Degeneration.  Leber  und  Nieren  gleichfalls  in  fettiger  Degeneration.  Därme 
aeteon'stiscb  aufgetrieben. 

59.  Experiment  (Nr.  54.). 

Bin  anderes  kleines  Ksnincben  nird  gleichzeitig  mit  demselben  Spirituttprllparst, 
das  vorher  mit  kochend  hejssem,  Wasser  abgebrüht  »ar,  am  Rücken 
leimpft. 

Da»  Tbicr  stirbt  «n  7.  September,  also  nach  83  Tagen. 

An  der  Impfstelle  ist  nichts  Abnormen  mehr  aufzufinden. 

Gehirn  und  Hiruhlute  gesund. 

Lungen  cntcbeineti  gesund  'ind  liiflhaltig.  'An  der  .'%pitze  eines  oberen  Lungen - 
Iqipens  findet  sich  iitdess  ein  harter,  birsekoruigrosser  Knoten,  der  im  lo- 
oera  eine  welche  Haterle  enthüll.  Diese  letztere  Uesteht  mikroskopisch  aus  schein- 
har  freiea  Kernen  odar  geschnimpflcn  Zellen  uml  hauptsüchlich  uns  körnigem  Detri- 
bis.  Die  feste  pcripheriacbe  Schicht  ist  ganz  aus  Ijniphoiden  Zellen  zusammenge- 
■etit  Einige  sehr  kleine,  vreiase,  prominlrc-ude  lUiliarkni'i tchea  liegen 
aotMnfem  jioch  an  der  Lungenoherfläche  in  einem  Einschnitt  zwischen  zwei  Lappen. 
i^Dcb  diese  Knötchen  bestehen  i^anx  aus  lymphk^rperchenShulichen  Zellen. 
rH»n  klein,  schlalT^  in  seinen  Uuskelfibrillen  überall  FVttkörncheu. 
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Fn  der  Wand  dos  Dünndarms,  mehr  noch  des  Coecums,  hier  uad 
da  auch  im  Peritoneum,  treten  zahllose  prominirende  Knütcheafon 
Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  hervor.  Kin  sogar  erbsengrosser  Knoten 
findet  sich  am  Dickdarm.  Die  kleinen  Knötchen  sind  meist  grau,  die 
grosseren  gelb.  Viele  Knötchen,  zumal  die  grösseren,  enthalten  in 
Innern  eine  weiche,  käsige  Masse,  während  die  peripherische  Schicht 
fest  ist.  Fast  alle  grösseren  Knötchen  des  Darms,  und  dieselben  and 
in  sehr  grosser  Anzahl  vorhanden,  sind  nach  der  Schleimhaut  zu  ulcerirt 
Sie  bilden  auf  derselben  entweder  eine  flache  Vertiefung  mit  mehr 
oder  weniger  reinem  Grundo,  oder  einen  tiefen  Substanzverlust,  wo- 
bei eine  weiche  Detritusmasse  den  Hoden  des  (ieschwürs  bedeckt 
Miliare  Knötchen  in  der  Umrandung  j^rösserer  (icschwüre  sind  viel- 
fach wahrzunehmen.  Oft  prominiren  aurh  die  an  der  Schleimhaut  ulcerirta 
Knoten  noch  an  der  Serosa,  oder  sind  wenigstens  an  der  äusseren  Fläche  des  Dam 
durch  ihre  Opacität  zu  erkennen.  Perforation  des  Danns  nach  dem  PeritonenB 
hin  ist  trotz  der  tiefen  Gcschwürsbildung  nirgends  zu  entdecken:  aber  an  einigen 
Stellen  ist  bereits  die  Mueosa  und  die  Media  völlig  zerstört,  und  die  Serosa  erscheint 
hier  sehr  dünn  und  durchsichtig. 

Am  meisten  ergri  ffen  ist  der  P  r  o  c  e  s  s  u  s  vermiformis,  welcher  erheblich  Te^ 
dickt  und  mit  zahlreichen,  grossentheils  ulcerirten  Miliartuberkeln  besäet  ist 
Graue  Knötchen  treten  auch  vielfiieli  in  den  Peyer'schen  Plaques  hervor,  und 
hier  und  da  sind  diese  sel!»st  in  Geschwüre  umgewandelt.  Auch  die  Mesente- 
rialdrüsen  sind  angeschwollen  und  enthalten  Miliarknutohen. 

Wie  die  makroskopische  Erscheinung  der  im  Darm,  Peritonenm 
und  in  den  Drüsen  enthaltenen  Knötchen,  so  giebt  auch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ein  den  mensehlichcn  Tuberkeln  vollständig 
gleiches  IJild.  Die  grauen,  noch  festm  Knötchen  bestehen  aus  sehr  kleinen,  nin- 
den,  meist  einkernigen  lyniphoiden  Zellen,  mit  deutlichem  Bin« lege welisstroma  bein 
Uebergang  in's  normale  Gewebe.  Die  erweichte  Masse  iles  Centrums  hingegen  ent- 
hält ausser  diesen  lymphoiden  Zellen  grö>stentheils  kleinere  kernlose  Gebilde  (g^ 
schrumpfte  Zellen  oder  freie  Kerne),  sowie  fettigen  und  körnigen  Detritus.  Dift 
weiche  Masse  auf  dein  (irunde  des  Geschwürs  ist  in  gleicher  Weise  zusammenge 
setzt,  mit  Vorwiegen  der  Detrituskörmhen. 

Die  Lcl>er  bietet  j^rosscntheils  das  Bild  einer  fettigen  Muskatnussleber 
dar;  stellenweise  ist  sie  in  hohem  Cirade  hyperämisch.  Die  Zellen  enthalten  selir 
reichlich  feine  Fettkörnchen. 

Milz  klein,  dunkel. 

Nieren  jjrrossentheils  blass«^ruu;  Kapsel  ziemlich  leicht  abziehbar.  An  der 
Oberfläche  einer  Niere  zeichnet  sich  eine  etwa  linsen(rros>e  Partie  durch  circumscripw 
Röthung  aus;  in  diesem  ^rerötheten  Parenchym  ist  mit  der  Loupc  eine  grosse 
Zahl  (ich  zählte  etwa  oO  —  4ü)  äusserst  kleiner,  punktförmiger,  grauer 
Knötchen  wahrzunehmen. 

Nierenkanälchen  überall  sehr  trübe;  Parenchym  stark  fettig  degenerirt. 

no.  Experiment  (Nr.  51.). 

l>ie  einem  jungen  3Iädchen  am  S.  Februar  lSii7  exstirpirton  käsigen  Lymph- 
drüsen, von  welchen  ich  einen  Theil  zu  Impfungen  in  der  dritten  Versuchsreihe  be- 
mitzt  hatte,  wurden  seitdem  in  Spiritus  aufbewahrt 

Am  IG.  Juni  18(17,  nachdem  das  Präparat  also  mehr  als  4  Monate  in  AI* 
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4idI  gelegen  hatte,  nahm  ich  etRns  von  Her  centralen,  in  Erweichung  begrif- 
1  Subatani,  lieas  es  eine  Stunde  lang  in  Wasser  liegen  uod  Impfte  Atanit  am 
a  kleines,  neigsea,  einohriges  Kaninchen. 

.8.  September  18*17  benulile  ich  dasseUia,   nunmehr  über  7  Honate 
Ite  Spirilaspriparat  von  Neuem  zur  Impfung.    Die  theilweiae  erveichte  Sub- 
z  an$  dem  Innern  der  Drüse  vird  in  Wasner  anägevascheo,  fein  lergchnittea  und 
Bßebeo,  sodann  mil  etwa  der  gleichen  Quantität  Anitinblau  (von  jeder  ungeßhr 
t  Gramme)  innig  gemischt  und  lusammen  verriohen,  endlich  in  etwa  15  Gramme« 
r  durch  Reiben  emulgirt.     Diese  Mischung   wird  noch  durch  ein  feines  Tuch 
1  und  <lia  durcblaufeDde  Flüssigkeit  iur  iDJection  für  4  Kaninchen  verwerthet 
I  Die  mikroskopische  (Tnlersui^hung  der  blauen  Flüssigkeit  ergiebt:    zahllose  sehr 
w,  mnst  einkernige  lympbaide  Zellen,  theilireiso  mit  blauen  Köracbea  erfüllt, 
per  freie  Kerne,  Fett-  und  Detritu.skümchcn,  endlich  freie  Partikel  von  Änilinblan, 
!  Tun  der  des  feinsten  Detritus  bis  zu  KJümpchen  von  dem  vierfachen 
tng  der  Lymphki'rperchen  wechselnd. 
'  Der  feste,  im  Tuch  beim  Diirchgi essen  gebliebene  RückdtaDd  zeigt  thcils  noch 
jnbüngende,    mit  Anilinbluu   rollsläiidig  imprSgnirte  Lymphdrüsensubstanz, 
B  ahlreicbe  freie,  mit  Anilinblau  gefutlerte  Lympbrellen  und  auch  freie  Anilin- 

'  Etwa  ein  Viertel  der  obigen  FlSeidgkeit  wird  nun  dem  einohrigen  Kaninchen 
VBäcken  subcutan  injicirt,  null  ausserdem  wird  ein  Theil  des  festen  Rückstandes 
I  'fhiere  am  Nacteii,  nach  einem  Einstich,  unter  die  Haut  gebracht 

r  Zeit  der  ersten  Imjifuug  noch  ganz  junge,  kleine  Kanineheo  wuchst 
und  entwickelt  sich  in  normaler  Weise. 

Am  20.  December  bemerkt»  ich  an  dem  rechten  Ange  des  Tbteres  eine  inten- 
sive ConjunctiviiiE  mit  Kiterhildung;  schon  am  folgenden  Tage  er- 
Bcheinl  auch  die  Cornea  getrübl,  illc  Eiterung  dringt  weiter  in  difl 
Tiefe,  die  Cornea  wird  perforirt  nnd  es  entleert  sich  durch  dieselbe 
Eiler.  wihresd  der  Bulbus  collahirt. 

Am  ä9.  December  findet  man  das  Thier  auf  d«r  recbleu  Seite  liegend,  noch  alh- 
mend;  Mittags  stirbt  es. 

E^  hat  somit  die  erste  Impfung  6  Uonate  13  Tage,  die  zweite 
Impfung  3  Monate  und  1 1  Tage  überlobl. 

Am  Itäckeu  ist  die  erste  Impfstelle  nicht  mehr  zu  entdecken.  An  der  xweiMn 
Impfstelle  des  Rückens  flndet  sich  ein  tiefblauer  Fleck  von  ca.  2  Cm.  Durchmesser. 
Die  Cutis  an  dieser  Stelle  ist  nicht  merklich  dicker  als  die  Umgebung,  Die  mikro- 
«Itopiscbe  Unlersuchimg  des  blauen  [Sewebes  ergiebl  faseriges  Bindegewebe  mit  vie- 
len freien  Fetitrnpfcbeu  lu  der  lulercellu  lursubstanz;  bei  Essigsäurezu- 
Mti  Ireten  die  zahlreicheu  Bindegewebskörperchen  uml  die  netzartig  anastomosirea- 
deu  Fortaritze  deutlich  hervor.  In  dieses  Netz  ist  das  Anilinblau  Ibeila  in  Form 
■BSierordeutlicb  kleiner  Körnchen,  thetls  In  grüs^ereu  Conglomeralen  eingelagert, 
meist  an  die  zelligen  Elemeole  gebunden,  aber  auch  vielfach  frei  in  der  (ntercellu- 
lannbstant. 

Am  Nackeu  findet  sich  ein  äbtiliclier  blauer  Fleck  in  der  (.'utis,  von  ca.  1  Cm. 
Durchmesser. 

An  der  Stelle  des   linken   fehlenden  Öhrs   füh]t   mau  niue  sehr  kleine  kegelfür- 

mige  Hervorragnug;  dieselbe  ist  ganz  von  Kaut  überwachsen,  ohne  OefTnung.    Nach 

.Ablieben  der  Haut  tritt  'der  Meatus  auditorius  eil^nius  au  Tage .  gan»  erfölll  mit 

^^>r  gelb  [Ich  weissen  Masse  von  weich -käsiger  Cl>Ilsi^[eIl:t.    Dieselbe  besteht,  mikro- 
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b.<-  !<»-..;'<•  Ma'.-^,  vyvi;«;  rj;e  ir^iiar^rii  Kn'-icheii  bestehen  gacz  aiu  iTicphobka 
/#:li*j/i  «.i».  «;i:.'a.  '/J'-r  frie^rfrf^i.  K-rri-n,  f'ni»-r  aus  kleineren,  theiiveüc  FetüC«- 
'U'M  ';f»ih-i!»*;f.')':.'i  k'f iiio-- n  KJ*-.'(.':ütfcii  So^'cnannten  Tutierkelkürper-jhen"  ondsckoB* 
^>ar  frf.if.u  K<:rn«;/j.     J^i«;  «j'rii'räi'r  .S- hiebt   ist  an^serilem  reioh  an  freiem,  ki^raigei 

J;i<;  Co  11  j  unrti  V  a  <Jo-)  re«:htcii  Aii||(e>  i>t  atark  angeschwollen  un*i  gerötbet 
Ifia  i'hriitin  iit  in  eine  (früijli'-hf^eiWe.  völlig  undurchsichtige  Membran  umgewiadeh, 
d»:j»gl«:i'h»n  <li;r  \of«l«:Mj  Th«;il  «IcT  Scler.otica,  '>o  dass  der  Uebepjrang  der  e ina 
M'-intiraii  in  «li«  ander»-  ni«  ht  loiclit  /u  erkennen  i>t.  Zwischen  Iris  und  Cornea  liegt 
«iij  m.  J  hUn  di''k«s  Stratiiin  gclMi'her,  kfisiu'-eiteriger  Materie.  Diese  besteht gux 
ftiiH  gr;inulift<'ii  Kil<!ikörpfnli<;n,  au>scni«'m  \ielen  scheinbar  freien  Kernen  und  kte- 
ni'.n  Kornrh«ii.  Zwisrh(;n  d«n>eUMn  b«* finden  sich  auch  Eiterkorper* 
rhiui,  di«  kleine  Körnrr  Auilinl>lau  enthalten.  Auch  die  Cornea  ist  mit 
Kili-rkörpün-lien  f.rUWU.  I);is  käsig  -  »'itcri^'e  Kxsu«lat  zwischen  Iris  und  Cornea  »Ä 
wahiH-hninlirli  dunJi  t-inc  Iritis  hervorgenifon ');  die  gleichfalls  eiterige  Cornei 
wiinl«  b«i  h«l)/.«itün  drs  Tiiieres  durchbohrt  und  ein  Theil  des  Exsudats  hatte  sick 
narh  au.s.srn  ««ntltM-rt.     Chorioidra,  Kctina,  Linse  und  Glaskörper  sind  gesund. 

Sin'U  «Iit  AuMlrbnuii}^'  umi  d«Mn  Alter  des  Pro/A\s>es  zu  urtheilen,  besteht  eine 
^.'«•^i.ssr  ('ont i nuitfit.  zwischen  d«*u  genannten  Affectionen.  Der  Pro- 
/.l^t^H  brgann  w  ahrsrht'inlicli  im  l'utcrhaut bindegewcbe,  setzte  sich 
\on  liirr  auf  die  KnorInMi  fort,  spfitor  entzündete  sich  die  Conjunc- 
liva  drr.solluMi  tief  erkrankten  Soito^und  unmittelbar  darauf  Cornea 
und   Iris. 

Kini^io   d«'r  unteren  Hippen   zeigon   in  der  Knochonsubstanz,   vom  Periost  «»• 

l)  Dli's  jHt  dio  Ansioht  dt»s  Morrn  Cioh.  Rath  Prof.  voifGraefe  und  des  Herrn 
hr.   LoImt,   welch«*  das  rrapnrnt  gloirhfalls  zu  untersuchen  die  Güte  hatten. 
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nglii-he  Heerde.  ilurrh  »eiche  der 
[nocben  wie  gezeichnet  prschoint.  Diese  grauen  Ileerde  culbslleu  Ashäiirung  von 
nphoiden  Zelten  uod  kömigem  Detritua. 

;   dar  Rippen   eutbäll,   wie   die   mikroskopische  Ünleisuchung 
von  Anilinblau. 
Plenrs  gesund. 

Beide  Lungen  sind  au  den  unleren  Eäudoi-n  aiiffDÜcnd  litass,  Miämi^h,  aber 
tbkltig.  Die  linke  Luuge  (fntbSH  Im  unteren  Lappen  zwei  erbseD- 
grauweisae,  Iiarte  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitt  k&sig 
neu  gleichen  Knoten  entbSM  der  unlere  Lappen  der  rechten 
Auf  d^m  Durehsi'hnitt  der  Knoten  trilt  die  OeCTuung  eines  kleinen 
a«  heri-or,  dessen 'Wandung  stark  verdickt  und  käsig  erscbeint. 
lauerer  Beobachtung  sieht  man,  dass  dieae  Verdickung  aus 
punktförmigen  bis  miliaren  KoÜIchen  ■  conflulrt  ist  (Peri- 
IritDChilis  tiiberculosa).  Der  Brouchu»  verliert  sich  im  Knoten  und  obturirt 
dlicli.  Von  den  peri bronchitischen  Heerden  erstreckt  sich  die  käsige  Indura- 
I  Lungenparenchym  hinein.  Dieselbe  ist  an  den  Rändern  unregel- 
e  aus  kleinen  Heerden  canHuirt,  in  der  Uitte  dagegen  homogen,  feat.  No- 
ga  den  grossen  Knoten  finden  sich,  in  üoren  Nähe,  mehrere  miliare 
eKnÖtchen  in  das  sonst  gei,unde  Lungenparenchym  eingestreut. 
Die  kleinen  und  grossen  Knoten  erscheinen  vollständig  den  Tu- 
Mikeln  der  menschlichen  Lungen  gleicli.  Auch  mikroskopisch  un- 
graeheiden  sie  sich  von  ihnen  nicht  Sie  bestehen  aus  Ijmphoidcn,  granu- 
n  tmd  kleineren  geschrumpften  Zellen  (kernlosen  Zellen,  freien  Kernen}:  im  Cen- 
1  ist  viel  fettiger  und  kömiger  Detritus, 
[n  den  grösseren  Lungenknoten  sind  kleine  Körnchen  TouAnilin- 
,  theils  frei,  theils  in  Zellen,  eingelagert. 

Beim  Oeffnen  der  Trachea  uud  der  grösseren  BronchiaUste  bemerkt  man  In 

IT  Schleimhaut  dieser  letzteren  viele  punktförmige  bis  miliare  grane,  feste 

a  Ijmphoiden  Zellen  «nsaminengesetil. 

Berunuskel  ist  fettig  degenerirl.     Die  Wand  des  Hnkeu  Ventrikels  enthält  einen 

^ttu  iusserrn  Oberfläche  reicbemlen,  gellilicheu,  käsigen  Infnrct  von  Lin- 

iiiregclmSsiiiger,  punklfönnigcr  Zeichnung  am  Rande  in's  Muskel- 

e  übergehend.     Der  Infard,  nelcber  nicbt   promioirt,  sondern  die  Stelle  des 

beren  Muskelgewebes  einnimmt,  besteh!  aus  Zellen,  welche  den  Lymph- und  Eiter- 

rohen  gleichen,  hauptsächlich  aber  aus  Fettigem  und  kömigem  Detritus  mit  ein- 

Buten  freieu  Kernen,  auch  hier  und  da  Anllinkörncben,  the il weise  in  Lymph- 

elngeschlossen ;   keine  Spur  mehr  von  .den  normalen  Maskelfib rillen.     Die 

hd  des  linken  Vorbafs  enthält  einen  ähnlichen,  aber  nur  halb  so 

äsigen  Infarct. 

■  sehr  blutreich,   mit  stark  fettig  degenerirten  Zeilen.     Am  unteren 
^Rando  einige  miliare  gelbe  Knötchen. 
Uilz  nicht  abnorm. 

Nieren  sehr  blutreich,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Das  Nierenparenchym  ist  an  der 
Oberfläche  stellenweiae  gelblich  -  weiss  gefleckt  und  eingc.suuken.  Harn' 
kanälcbeu  fettig  degenen'rt,  am  slSrkaten  an  den  gelblich- weissen  Partien.  Hier  ha- 
ben die  Hamkanälcheu  auch  unter  dem  Mikroskop  ein  gelbliches  Auasehen;  die  Epi- 
Uwlieo  sind  mit  Feltkömchnn  überfüllt.     Der  in  der  lildse  befindliche  Drin  reagirt 


r  Erzeiigiiiig  tun  TubcrculoM. 


Hagen,  Darm  utid  PerJtoDeiim  tiicht  abnonu.    Mefarp 
aind  tie.1pulend  angesch  wol  leo. 

Gl.  Eiperiment  (Nr.  5S.). 

Ein  kleines,  neiii»es,  cinohriges,  tnämil leben  Kaninchen  wird  um  Iß.  Joidl 
mit  demsollien  Lymphdrü^cnpräparat,  welches  seil  dem  8.  Februar  in  Splritu»  g 
gen  halte,  dann  in  bei^isem  Wasser  gew&scheo  war,  am  Hiicken  geimpff. 

Am  IS.  Scplembor  wird  dem  Thiere  diesellie,  nunmehr  lilier  7  Monale  alte 
Lytopfadrusensuhstanz  mil  Aailinblau  suhvulan  am  Rücken  injicirt  und  aal 
Nacken  geimpft  (vergl.  das  voriga  ETperiioent). 

Das  Thier  stirbt  am  33.  September,  also  la.  :)^  Monate  nach  der  ersten,  1 1  Ti{( 
nai'h  iler  zweileo  Inoculation. 

Die  alte  Impfstelle  ist  durcli  nichts  mehr  ^ekennzeichDel.  tlnt«r  der  letiKa 
Impfstelle  um  Bücken  im  Unlerhautbindegewebe  eine  tbalergrosae ,  etwa  0,35  IIa. 
dicke,  tiefblaue  Schwarte,  tieslehcnil  aus  einem  mit  Eiterkörpereben  gvfälHen 
Bindegewebsstroma.  Die  meisten  Eiterkürper  eiilhalten  Körnchen  tod  .^nilinblau;  fie- 
ses letalere  liegt  auch  vietfuch  frei,  lu  Kl^tQp<^b(>n  xussmotea geballt.  Am  Nidwn 
findet  sieh  eine  ilhiiliche  kleinere,  blaue  Schwarte.  Im  gesimdeo  Gewebe  der  Po- 
gebung  sind  hier  und  aa  auch  noch  kleine  blaiigefürbte  Inseln  erkennbar,  und  mIM 
in  etwas  noch  entfernteren  Partien  sind  unter  dorn  Mikroskop  innerhalb  des  Bimte- 
gewebes  blaue  Eümchen  zu  beobachten. 

Lungen  überall  lufthaltig,  nirgends  abnorm.  Aucb  Pleura  und  Pericardiuiii  g*- 
snnd,  Herzmuskel  in  fettiger  Degeneration.  Leher  enthält  mehrere  liusengrosM,  g«h- 
weisse.  pBoro.ipermienhaltige  Ueerde,  ausserdem  weisse,  narhenartige  Striche  an  iv 
Überfincho. 

Niereu  theils  gclblicbgrau,  ttaeils  diinki'l  uussebenil;  an  der  Oberflarbe  melutn 
eingesunkene  l'urtien.  üewebe  stark  getrübt  nnd  fettig  .iegenerirt  (Nephritis  paim- 
fbymatoaa). 

Im  Mesenterium  um  die  grosso  t'urvftlnr  des  Magens  Mhireiche  Cystirerken. 

Der  Blinddarm  unJ  besonders  die  Appendices  sind  mil  birsekorn- 
groBscn,  gelblichen  Knötchen  erfällt,  die  auf  dem  Durcbschnitt  k&sig 
erscheinen.  Mikroskopisch  bestehen  dieselben  aus  kleinen,  lymphoiden  Eiemeii- 
ten,  die  einem  Kern  mit  Nucleolus  gleichen,  im  Cenlnim  viel  Fett-  und  Dettitw- 
kf-nii'hen. 

£27,)  Eiperiment  (Nr.  IS.). 

Das  Kaninchen  des  27.  Experiments  war  am  S.  Februar  IKGT  mil  der  friMba, 
käsigen  Lymphdrüsensubstanz  am  Rücken  und  Kopf  geimpft  worden.  Am  39.  Jon 
nird  dem  Thier  von  Neuem  am  Rücken  und  Kopfe  Substanz  desselben  PripaiM 
dos  etwa  20  Wochen  im  Spiritus  gelegen  balle,  inoculirt. 

Am  18.  September  wird  dem  Kanincbeu  eine  gleiche  (Quantität  der  im  60.  Bi- 
periment  beschriebenen,  aus  Auilinblaii  und  l.jmphdrüseDsubstanz  bestehenden  Flii- 
sigkeit,  wie  den  beiden  vorigen  Thieren,  subcutan  injicirt,  und  ausserdem  ein  btlM 
Gemisfb  beider  Subslanien  am  Nacken  eingeimpft. 

Am  10.  November  wird  diu  nunmehr  über  ^  Monate  im  Spiritus  aufbe«ditll 
Lymphdrüse  von  Neuem  benutzt.  Die  küeigc  Substanz  (etwa  2  GramlUal) 
wird  in  Wusser  in  einem  tteagensglase  mehrere  Minuten  lang  gekocK, 
darauf  zerrieben,  mit  Anilinblau  innig  gemischt,  in  Wasser  (cn.  i  Gra 
emuJgirt  und  dann  dem  Thier  am  Nacken  ti^icirt. 
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Schon  im  September  erblindei  erst   das   liuk(>.    ilmni    da»   rerhte 
Inge  (turch  eitrige  Keralilis. 

■  Das  Thier  stirbt  am    11.  Jnnuar    186S,  also  über   II   Monate  nwh  der  ersten, 
i  7  Monate   nach  der  «weitfii,  ca.  4  Uonule  uacb  der  dritten  um*  ca.  3  Monate 

li  der  letiten  tinpfuDg. 

Das  Tbicr  mar  upmlich  fetl  und  stark;  eine   anffallende  Abmagerung;  zeigt 
li  er«t  14  Tage  vor  dem  Tode. 

Bei  der  Seclion  findet  man  am  Röcken    nar  einen  ca.  I   Cm.  grossen,  blauen 
!)  der  Cntis. 

An  der  roohlen  Seite  des  Naukens  liegt  ein  etwa  3,5  Cn>.  langer,  8  Mm,  breiter 
und  eben  so  dicker,  nacb  rorn  ^nim  Unterkiefer  sich  verschm&lemder  Abscess.  Der 
Inhalt  desselben  ist  rahmartig,  TOn  blangranem  Aussahen,  enlhSlt  ausser  Eiterkör- 
perchen  und  Detritus  kleinere  und  gT'issere  Körnchen,  auch  Llonglomerate  von 
Anilinblau;  die  kleinereu  Kümchen  sind  an  Zellen  gebunden. 

Neben  dem  rechten  Unterkiefer,  von  den  Eiefermnskeln,  die  2iua  Theil  selbet 
eitrig  iulillriri  sind,  bedeckt,  bis  zum  Knochen  reichend,  findet  sich  ein  haselnuss- 
grosser  Absvess  von  nissig  festem,  gelbem,  bisigem  Inhalt,  l'erlosl  ist  nicht 
vorhanden:  dasselbe  ist  in  den  Etterbeerd  ningeirandelt,  bildet  vielleicht  den  Aiis- 
gangspuTÜit  des  Abscesses. 

Auf  der  Unken  Seite  ist  das  Periost  des  Unterkiefers  verdickt  und  anf  der  dem 
Knochen  lugekehrt.en  Seite  eiterig.  Abgeiogeo,  znigt  sich  das  Periost  mit  sehr 
kleinen,  miliaren,  gelben,  käsigen  Deerden  besetzt,  die  Iheilweise 
tusammenfliesaeo.  Die  Enocbensubs tanz  selbst  ist  hierdurch  an  derOber- 
fl&che  gleichsam  nagenagt,  cariös.  Der  käsige  Inhalt  der  Periost kuötcben  besteht 
tum  giMüsten  Tbeile  ans  sehr  kleinen  Elementen,  die  kleiner  als  Eiterkörpchen 
rind  lind  geschrumpfte  Zellen  oder  freie  Kerne  dnrstellen,  dar.wischen  auch  Ijmph- 
oder  eiterkörpersrtige  Zellen  nnd  endlich  viele  Delrituskfjrnchen. 

Zu  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  sind  die  Lymphdrüsen  bis  ta  Bohoeu- 
gtösio  angeschwollen. 

An  beiden  Augen  ist  dieCnrnen  durch  EiterkSrpercfaen  getrübt;  ferner 
beaMht  eine  begrenzte  Synechie  der  Cornea  mit  der  gleichfalls  getrabten 
JriB.    Auch  Linse  and  Glaskörper  sind  trübe. 

Scbjidelkn sehen  sind  sehr  blutreich.  Pia  mater  und  Gehirn,  am  meisten  das 
Cerebellum,  sind  hochgradig  hjperSmisch. 

Lnugen  haben  ein  normales  Aussehen  und  lassen  sich  gut  aufblasen.  Nur 
die  linke  Lunge  enthält  im  Innern  des  unteren  Lappens  einen  boh- 
nengroxsen  bartcu  Knoten.  Der  Enofcti  ist  auf  dem  Durclischnitl  rolh,  von 
viel  festerer  Cousistenz  als  das  übiige  LuDgeugawebe,  aber  doch  noch  lufthaltig, 
wenn  nach  in  sehr  viel  geringerem  Grade  als  das  übrige  Pareucbfm.  Sowohl  auf 
dem  Durchscbniii  de»  Knoleus,  besomlers  in  dessen  peripherischer 
Schicht,  als  auch  auf  der  äusseren  Oberfläche  erblickt  man,  beson- 
ders  gut  mit  der  Loupe,    eine  sehr  grosse  Zahl  grauer  Punkte  und 


Knötch 


I  Umfai 


Hirsekorns  erreichen.  Die  mikroskopisch e  Untersuchung  des  Lrenebes  au  deu- 
j«iiigeu  Stellen,  wo  diese  grauen  lleerdu  sich  fiudeu,  ergiebt  AnhAufung  Ijmphoider 
und  kemsrtiger  OebiUle  in  einem  faserig  -  bin degewebigeu ,  mit  elislischen  Fasero 
untermisi^bten  Gewebe;  dazwiscbea  viele  Anilinblau  enthaltende  Lymph- 
xelien- 

n  Olierfiäche  beider  Lungen  sind  ausserdem  pnnkiförmige  oder 
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doch  sehr  kleine  hämorrhagische  Heerde  Mchtbar,  ümefliftlb  cmzclaff  <kr- 
«»elben  finden  sich  kleine  rothe  Knötchen. 

Pleura  ist  gesund. 

Herzbeutel  Terdickt.  Zieht  man  ihn,  was  leicht  gelingt,  T(»n  Herzen  ab.  &o  bleibt 
das  Herz  noch  von  einem  dünnen  Häntchen  überzogen.  D&sselbe  iit 
zusammengesetzt  aus  punktförmigen  bis  hirsekorngrossen  graucB 
Knötchen,  die  miteinander  derart  confluiren  und  communiciren,  diu 
ein  sehr  feines  Netzwerk  gebildet  wird.  Mikroskopisch  zeigt  das  Hinkka 
ein  faseriges  Gerüste,  das  ganz  erfüllt  ist  mit  lymphoiden  Korperchen,  kleism 
kemartigen  Kiementen  und  zahlreichen  freien  Fett-  und  Detrituskömchen. 

Das  Herz  enthält  im  Innern  schwarzes,  flüssiges  Blut  mit  wenigen  lockeroi  Ge- 
rinnseln. Die  Herzwand  der  rechten  Seite  ist  Yon  4  gelben,  käsigei 
Infarcten  durchsetzt,  welche  fast  ihre  ganzeDicke  einnehmen;  i  sai 
mehr  als  linsengross,  1  halb-,  der  vierte  etwa  \  so  gross.  Die  linke  Herz  wand 
enthält  eine  grössere  Zahl  solcher  Infarcte,  die  sowohl  an  der  äai- 
serenOberfläche  sichtbar,  alsauf  Durchschnitten  hervortreten;  sieiiid 
meist  kleiner  als  die  der  rechten  Seite,  von  Stecknadelknopfg rosse  bis  zu  der 
einer  sehr  kleinen  Linse.  Alle  Infarcte  sehen  gelb  aus,  haben  die  Consistan 
von  festem  Käse,  prominiren  nicht  über  die  Oberfläche,  sondern  nehmen  die  SteOe 
der  Muskelsubstanz  ein.  Mikroskopisch  ist  hier  und  da  nur  noch  der  Faseizng  der 
ursprünglichen  Fibrillen  zu  erkennen,  in  manchen  Infarcten  ist  bereits  jede  Andeatnng 
derselben  verschwunden;  an  ihrer  Stelle  finden  sich  lymph-  und  eiterkörperartige 
Zeilen,  sowie  fettiger  und  kömiger  Detritus. 

Magen  ziemlich  leer,  Darm  gefüllt.  Im  Dünndarm  ein  eigenthnmlicher,  gelber, 
galletartiger  Inhalt.     Sonst  nichts  Abnormes. 

Netz  sehr  fettreich;  sonst  Peritoneum  normal;  einige  Mesenterialdrnsen 
Kind  zu  Hohnengrösse  angeschwollen. 

Die  Leber  ist  ganz  mit  punktförmigen  bis  miliaren  grauen  Knötchen 
durchsetzt,  so  dass  sie  ein  ^rau  gesprenkeltes  Aussehen  hat  Die 
grauen  Heerde  sind  gleich  zahlreich  an  der  äusseren  Oberfläche  wie  im  Innern.  Sie 
liegen  theilweise  innerhalb  der  Acini,  theilweiso  im  Zwischengewebe.  Mikroskopisdi 
erscheint  das  ganze  Lebergewebc  fettig  degenerirt  und  an  den  grauen  Heerden 
treten  Anhriufungen  lymphoider  Zellen,  kornartiger  Gebilde,  sowie  Fett-  und  Detritss- 
kömchen  hervor. 

Nieren  enthalten  in  der Corticalis  gleichfalls  sehr  feine,  graue 
Pünktchen.  Zwischen  den  Tubuli,  die  mit  vollständig  fettig  degenerirten  Epithelien 
gefüllt  sind,  findet  sich  im  Zwischengewebe  Bindegewebs  Wucherung  mit  Ablagerung 
lymphoider  Zellen  und  kleiner  Kerne.  Innerhalb  der  Epithelzellen,  sowie 
in  den  lymphoiden  Knötchenzellen  treten  hier  und  da  sehr  kleine 
Körnchen  von  Anilinblau  hervor. 

Milz  von  normaler  Grösse,  ist  gleichfalls  mit  punktförmigen  bis 
miliaren  Knötchen  erfüllt. 

(28.)  Experiment  (Nr.  19.). 

Das  Kaninchen  des  2S.  Experiments  wird  am  8.  Februar  1867,  am  29.  Juni 
und  am  18.  September  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  das  vorige  Thier,  behandelt 

Es  stirbt  am  21.  September,  also  7^  Monate  nach  der  ersten,  ca.  3  Monate 
nach  der  zweiten  und  l)  Tage  nach  der  dritten  Impfung. 

Die  ersten   Impfstellen    sind    nicht    mehr   aufzufinden.     Unterhalb    der  letzten 
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aden  bohnen^osse,  biftue  Ileerde  im  Dnlerhautbinite^ewebe,  ohne  Eiterung  iler  Vmgv- 
Das  naheliegeode  Geweb«  ist  leiebf  blau  gefärbl,  nnd  noch  in  eini^r  Ent- 
joiuig  treteD  kleuie  blaue  Inselu  Cellist  fnr  das  unbewaffnete  Augen  deutlich  hervor. 
h  milirosliopigcbe  Untersuchiuig  ergiebt  bier  zahlreiche  Aniliiikürperchea,  tbeila  an 
^M  haftend,  theils  frei  im  Intercellulargewebe. 

Eine  Lunge  ist  hyperämiscb,  dia  andere  gesund.     Herz  enthält  flüssiges 

0  Muskulatur  ist  in  fettiger  Entartung. 

Die  Intestina,  am  meisten  der  Blinddarm  mit  den  Äppendicss  und  den 
ir'achen  Plaques,  näcbstdem  der  Dickdarm,  weniger  der  Dünndarm,  sind  mit  Tu- 
^keln  durciisetzl.  Die  Appendices  sind  in  ihrer  Wanduug stark  verdickt,  der 

1  Mm.,  der  andere  bis  ti  Um.  Dicke  und    ganz   erfüllt  mit    nach  der  Se- 
ft  prominirenden  graugelben  miliareu  Knötchen,  dia  an  vielen  Stollen 

nder  coufluireii.    Der  Durchschnitt  der  verdickten  Darmwandung  ist 
',  der  der  grösseren   eoiiiluirten  Knoten  bröcklig-kisig,   erweicht.     Auf  der 
barfläche  der  Schleimhaut   finden   sieh  viele  offene  Geschwüre  mit 


1  KnSt 


eu  Rai 


Der  Dickdarm  und  Dünndarm  enthalt  ausser  den  miliaren  Knötchen  auch  ver- 
leite erbeusogrosse  Knoten,  die  auf  der  Seh  leim  hau  toberfliche  uicertrt  sind,  ausser- 
1  Zfthtreicfae  miliare  bis  linsengrosse  flache  [Jlcera,  mit  deutlich  aus  kleinen  Knöt- 
I  miammengesetEten  Rändern. 

Die  mikroskopische  Zusammensetzung  atlor  -dieser  Knötchen  ist  dieselbe,  die 
t-  BO  oft  beschrieben:  Ijmphoide  Zellen,  kleine  geschrumpfte  Zellen  oder  Kerne; 
I  den  erweichten  und  uicerirten  Partien  körniger  Detritus. 


Einige 


olle 


Ria 


t  UIUj 


nd  gleich- 


irknÖlchen  durchsetzt, 
mtbilt  vereinzelte  weis 
netur  wie  die  des  Darms. 
Milz  sieht  sehr  dunkel,  grünlichblau  aus.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
jt  in  ihrem  Parenclijm  au^seronl entlich  zalilreiche  schwarzbraune  Kügel- 
I,  meist  im  Innern  von  Zellen  (untergegangene  Blutkörperchen,  segenannle  Blut- 
Tcbenzellen)  zwischen  dem  gesunden  Parenchjm.  ausserdem  viele  blaue  Ani- 
linbörnchen  innerhalb  Lymphiellen. 

Nierenoberfläche   ist  an   vielen  Stellen   eingesunken,   siebt   theilweise   ilunkel, 
^ilveise  grangelli  aus;   der  Durchschnitt  der  Nieren  hat  ein  gleiches,  geflecktes 
an.    Nierenparenchym  ist  stark  getrübt.    Zellen  sehr  angeschwollen,  sehr 'riibe, 
n  Fettkügelchenzellen  umgewandelt. 


Diese  Verauchereihe  gab  ein  in  jeder  Beziehung 
P|latanteB  Resultat.  Unter  sechs  Thierea  misslang  die  Impfung 
r  bei  einem,  das  schon  nach  ll3  Tagen  starb.  Die  übrigen  alle 
überlebten  die  Impfung  viele  Monate,  so  dass  sie  wiederholentlich 
geimpft  werden  konnten,  und  Zeit  zu  einer  bedeutenden  Ausbildung 
der  Äffeution  gewonnen  wurde.  Zu  einem  sehr  hohen  Grade  vor- 
geschritten war  die  Affection  im  59,  Experiment,  bei  welchem  mi- 
liare Heerde  in  den  Lungen,  dem  Darm,  dem  Perito- 
■enm,  den  Mesenterial-  nnd  Peyer'scben  Drüsen,  in 
PH  Nieren,  endlich  tuberculÖse  Uloerationen  im  Darm 
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sich  vorfanden;  im  60.  Esperimeut,  wo  die  Lungen,  die 
BroDchen,  die  Leber,  dae*UaterhBDtbindegewebe  und 
die  Knocben  von  miliaren  Knötchen  darcbsetzt  oail 
ansserdem  käsige  Infarote  im  Herzen,  eiterige  Keri- 
titis  andiritis,  parenchymatöse  Nephritis  nnd  Drüsea- 
Schwellungen  vorbanden  waren;  endlich  im  27.  Experimcol, 
wo  Miliartuberkel  sieb  in  den  Lungen,  dem  Pericar- 
dinra,  der  Leber,  den  Nieren,  der  Mils,  dem  Perioil 
ausgebildet  hatten  and  zugleich  Knooben-Caries,  eite- 
rige Keratitis  und  Iritis,  käsige  Infarote  im  Herten 
sich  Torfanden. 

Auch  das  61.  und  2S.  Experiment,  obgleich  weniger  exqnieil, 
sind  doch  immer  noch  charakteristisch  genug,  das  crstere  durch  itie 
miliaren  Knötchen  im  Darm,  das  letztere  durch  die  tubereulöse, 
zu  Ulcerationen  führende  Affection  des  Darms,  ver- 
bunden mit  miliaren  Knötchen  in  der  Leber  und  den 
Mesenterialdrüsen,  endlich  auch  mit  parenchymatöier 
Nephritis. 

Im  Ganzen  waren  die  Lungen  Smal  mit  Tnberkeln  affi- 
cirt,  die  Leber  gleichfalls  3mal  (Imal  ausserdem  Maskal- 
nussleber),  auch  der  Darm  3mal,  die  Nieren  Smal  (^ausser- 
dem 3mal  parenchymatöse  Nephritis),  die  Mesenterialdrüten 
2mal,  das  Periost  2mal,  der  Knochen  Imal,  die  Mili 
Imal,  das  subcutane  Gewebe  Imal.  Ausserdem  fanden  sicli 
2 mal  käsige  Infarcte  im  Herzen,  2m al  Erblindung  durcB 
eiterige  Keratitis  und  Iritis,  Imal  Knochen-Caries. 

AuiTallend  ist,  dass  ia  xv/tA  Experimenten  (60.  und  27.),  weldie 
eine  ausgedehnte  Äffeetion  der  meisten  Organe  darboten,  gerade 
der  Darmkanal  sich  frei  zeigte  (ähnlich  wie  in  der  vorigen  Ver- 
suchsreihe) und  umgekehrt  in  zwei  anderen  Fällen  (Gl.  und  28.), 
in  welchen  der  Darm  sehr  bedeutend  erkrankt  war,  nur  einzelne 
Unterleibaorgane  (Niereu,  Leber,  Mesenterialdrüsen)  mit  litten  und 
die  entfernteren  Theile,  so  aui;b  die  Lungen,  gesund  waren.  Nur 
in  einem  Falle  (59.)  war  sowohl  die  Lunge,  als  der  Darm,  nebit 
anderen  Organen,  gleichzeitig  von  der  Erkrankung  heimgesncliL 

Aus  dieser  Versuchsreihe  ergiebt  sich  mit  der  grös*- 
ten  Evideuz,  dass  durch  Impfung  mit  Spirituspräpara- 
ten  ein  gleicher  Erfolg  wie  mit  frischen  Substanzen  in 
erzielen  sei.  Ja,  man  darf  behaupten,  das  viel  eclatan- 
tere  Resultat  nach  der  Impfung  mit  Spirituspräpsrateo 
sei  kein  zufälliges,   aondern  ein  wohl  begründetes.     Die 


Impfang  mit  lubercnlöaen  oder  käsigen  SpirilnspräparDten. 


319 


Spiritus  Präparate  üben  weder,  wie  unsere  Versuche  zeigen,  einen 
beträchtlichen  localen  Reiz  aua,  noch  veranlassen  sie  Septicaemie, 
was  bei  den  frischen  Präparaten  sehr  häufig  der  Fall  ist.  Die 
geimpften  Thiere  bleiben  deshalb  länger  am  Leben;  man  kann  die 
Impfungen  bei  demselben  Thiere  zum  Oefteren  wiederholen,  und 
die  Affection  gewinnt  Zeit,  wie  wir  bereits  andeuteten,  sich  zu  einem 
erbeblichen  Grade  auszubilden. 

Nimmt  man  selbst  aua  unserer  Versuchsreihe  die  letüten  bei- 
den Experimente,  als  nicht  exact  hierher  gehörig,  weil  die  Thiere 
das  erste  Mal  mit  frischen  Substanzen  geimpft  waren,  hinweg,  so 
bleiben  immerhin  drei  eminent  positive  Eroige  übrig, 
gegen  die  sich  auch  nicht  das  Mindeste  einwenden  lässt.  Aber 
auch  die  beiden  letzten  Experimente  haben  für  uns  einen  wesenl- 
lichen  Werth;  denn  mag  immerhin  die  11  Monate,  resp,  7'/j  Mo- 
nate vor  dem  Tode  vorgenommene  erste  Impfung  mit  frischen  Sub- 
stanzen an  dem  schliesi^licben  Erfolge  mitbetheiligt  sein,  so  bleibt 
PS  doch  immer  sehr  unwahrscheinlich,  dass  nur  sie  allein  das 
endliche  Resultat  bedingt  habe.  Im  Uebrigen  beweist  das  in  den 
rerschiedenen  Knötchen  vorgefundene  Anilinblau  aufs  Entschie- 
denste, dass  mindestens  diese  Knötchen  durch  die  let?:ten,  mit 
Spirituspräparaten   und   Anilinbiau   vorgenommenen   Inoculationen, 

(Injectionen  verursacht  worden  seien. 
Diese  Versuchsreihe  ist  ferner  eine  Thatsacbe  von  Neuem  zu 
tigen  im  Stande,  die  wir  bereits  früher  erwiesen  haben,  näm- 
dass  die  Impfung  mit  nicht  tuber culöscr  käsiger 
DrQscnsubstanz  genau  so  wirkt,  -wie  die  Impfung  mit 
wirklichen  Tuberkeln;  denn  in  den  ersten  beiden  Experiment 
tfin  dieser  Reihe  bestand  das  geimpfte  Spirituspräparat  aus  wirk- 
lichen Tuberkeln,  in  den  übrigen  aus  käsiger,  nicht  tuberculöser 
Snbatanz. 

Was  haben  diese  Impfungen  mit  Spirituspräparaten 


Sicherlich  ist  durch  dieselben  jede  etwaige  Hypothese,  als  ob 
l  geimpften  Tuberkel-,  resp.  käsigen  Elementen  irgend  eine  vi- 
Ke  Eigenschaft  zur  Hervorrufung  analoger  Gebilde  beiwohnte, 
|i  immer  totaliter  beseitigt. 

Ob  aber  nicht  doch  ein  chemisches  Virus  in  den  tuber- 
»en  oder  käsigen  Stoffen  vorhanden  eei  (Villemin),  welches 
!  Infection  bewirkt,  wird  nach  den  bisherigen  Versuchen  7,war 
im  hohen  Grade  unwahrscheinlich,  aber  doch  noch  nicht  vollstän- 
dig widerlegt.     Man   kann   behaupten:    entweder   liegt  jenen 
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geimpften  Subatanzeii  überhaupt  kein  chemisches  Qift 
zu  Grunde,  oder  dieses  Gift  muss  —  was  jeder  Anabo- 
gie  widerspräche  —  ein  eo  unwandelbares,  mit  soloher 
Pertinacität  haftendes  sein,  dass  es  durch  die  lange 
AufbewahruDg  in  Spiritus  weder  in  diesem  gelöst,  so- 
mit aus  der  festen  Substanz  entfernt,  noch  überhaupt 
unschädlich  gemacht  worden  ist. 

Muss  auch  diese  letztere  Annahme  als  kaum  glaublich  betrieb* 
tet  werden,  so  schien  es  mir  doch  der  Mühe  werth,  durch  wetten 
exacte  Versuche  dieselbe  endgittig  zu  widerlegen. 

Bierzu  boten  sich  mir  drei  Wege  dar. 

Ersteng  suchte  ich  jene  Spirituspräparate,  bevor 
ich  sie  zur  Impfung  benutzte,  noch  weiter  durch  scharfe 
chemische  Agentien  oder  durch  Hitze  derart  zu  reria* 
dern,  dass  an  ein  zurückbleibendes  chemisches  Gift 
überhaupt  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte. 

Zweitens  unternahm  ich  es,  durch  directe  Versucht 
festzustellen,  ob  von  den  geimpften  Substanzen  cor- 
pusculäre  Partikelchen,  mechanisch  in  den  Kreislauf 
aulgenommen,  zu  den  inneren  Organen  fortgetrages 
werden  und  endlich  ionerhalb  der  erzeugten  Tuberkel 
nachgewiesen  werden  können.  Diese  Versuche  stellte 
ich  derart  an,  dass  ich  die  zu  impfenden  Stoffe  vorher 
durch  innige  Mischung  mit  Aniliablau,  Carmin  od«f 
Indigo  färbte  und  sie  somit  derart  kennzeichnete,  daet 
ich  Partikelchen  derselben  überall  wiedererkeaneo 
konnte.  Waren  diese  Versuche  mit  Erfolg  gekrönt,  ao  war  fär 
die  mechanische  Theorie  der  Tuberkelinfiltration  ein  fester  Bo- 
den gewonnen,  um  so  fester,  je  günstiger  auch  die  Kesulute  der 
erstgenannten  Experimente  ausfielen. 

Ein  dritter  Weg  endlich  ist  der  Nachweis,  dass  nicht 
Tuberkel  oder  käsige  Substanzen  allein,  sondern  auch 
verschiedene  andere  Materien,  mögen  sie  frisch  oder 
chemisch  verändert  sein,  einen  gleichen  Effect  wie  dre 
ersteren  hervorbringen.  Ein  Theil  dieser  Co ntrol versuche  iit 
bereits  oben  mitgetheilt,  das  Resultat  derselben  war  ein  durchau 
gelungenes. 

Weitere  ControUersuche  mit  evident  positivem  Resultate  « 
den  weiter  unten  referirt  werden. 


^H  Imprun 

^^■BOculufioi 

"       Um  die 


.-lirniJN'l.  < 


inJsrten  Inbfrr.   ndfr  kJuigen  Sulistniijen. 


Sipbetite  Versuchsreihe. 
iou  oilui-  Kiiltcutiinv  riijectioii  von  inluiisir  chemiNcli 
reritiiticrteri  Inherrulüseu  udvr  kiUit;i;ii  Hiil>stiinzeii. 

I  die  zu  moculirenden  Siibatanzen  vollständig  jii  ilirrr  ebe- 
tiiischen  Coacititution  uiuku wandeln,  miuiletttoDS  jt;deB  ctwA  vorlinn- 
dene  cheniiache  Virus  total  zu  zerstören,  wandte  ich  einerBeita  die 
raut-hende  Salpetersäure,  andererseits  die  Siedhitee  an, 
Rucli  milchte  ich  in  einzelnen  Fällen    vom    fihermaiiganBauren 

Kli  und  der  Chromsäure  Gebrauch. 
C.2.  Experimenl  (Nr.  TS.). 
Ilie  Keil  ilem  S.  Febniar   ISliT,   nUo  rolle   Ü  äfoii.ile,   in  Sfiritux   aufbe wahrten 
(^11  I.]rm|ihdrüsen  (vvrgl.  diu  iJriltv  VerBuchsrHht:]  uerJeu  im  November  iii  die- 
itm  und  d«a  Tolgendeii  Ei^ietimeuUa  benutzt.    Ein  ätücL  ilerselb«n  wird  mit  rau- 
chender Salpelerg£Dre,  die  uitrbt  inebr  gant  PHscb,  also  aucb  nicht  ganz  aaturjrt  im, 
I       Sbergossen  imd  .14  Stuaden  in  derselben  liegen  gelaaseo.    Darauf  wird  die  tief  gelb 
I      gewordene  I.fiuphdrüseuparlie  in  Wasuer  ubgvdputi,  dana  mit  Wasier  rerriebea  und 
«ullii'b,  um  die  Flüssigkeit  lu  iL«ulrali»ireu,   gepulverte  Soda  (Natr.  carb.)  hinxuge- 
ISgl.     Bei  dieser  Manipulation  löite  sich  der   grüsste  Theil  der  Drusenpartie   —   ilie 
durcb  NO',  chemisch  verluderte  Protei asulslani  —  üu  total  auf,  Atua  die  Flüatiig- 
keh  tntlatäiiilig  Llui   uud  rülhtkh  ergcfaieu.    Während  vor  dem  Hioiufügen  tod  Soda 
die   eiDnelaeii    Uenebseleinento    mikroskopisch    noch    doullich    .tu    erkennen    waren, 
I       Mchrampft^n   unter   dem  Zusatz   von  Natr.  corb.  die   efat   blas»   gewordenen  Ljuph- 
I      ullen  tulUlilndig  zusammen,  und  es  blieben  ntir  wenige,  luaserst  win»ge  körnige 
I      Parlikelcben  in  der  klaren  Flüssigkeit  zurück. 

Etwa  i  Grammes  dieser  Flüssigkeil  injieirle  icli  am  8.  Novbr.  18GT  eioein  grossen, 
•eUsen  HneTichw  ei  neben  unter  die  Haut  des  Rückens.  Auseerdetn  schob  ich  ein 
Stöckcben  der  mit  Salpetersinre  liehandelten,  in  Wasser  gewaschenen,  weichen  Sub 
ituiz  in  dieselbe  Wunde  ein. 

Ein  Stack  der  mit  Salpetersäure  behandelten  Lymphdrüse  wird  >om  8  November 
Ml  II  Tage  liimlurch  in  Wu-set  aufbewahrt.  Mit  dieser  weichen,  gelben  Substani, 
daran  klelnielliger  Bau  untct  dem  llikroskup  noch  deutlich  erkennbar  ist,  wird  das- 
■elbe  Ueerschweincheu  am  2-J.  November  um  Nacken  geimpft,  derart,  dass  die  zer- 
■trückle  Masse  unter  die  geüfiiete  Haut  geschoben,  wird 

Am  IS.  Februar  ISllS,  nachdem  die  käsigen  Lymphdrüsen  bereits  über  ein  Jahr 
to  S|)lriliis  gelegen  hallen,  wird  ein  Stück  derselben  von  Nenem  in  schwach  rau- 
chende .Saljietersäure  gelhan.  Noch  einer  ätiuide  wird  dieses  Stück  in  Wasser  und 
•iner  verdüuulen  Sodalösuug  abgespült,  darauf  in  einer  Porzellanschaale  über  Spi- 
»ftua  und  dann  auf  einer  heissen  Ütenplatte  so  lange  gedörrt,  bis  es  ToUsländig  ein- 
fcljocknet  ist  und  sich  mit  Leichtigkeit  pulverisiren  lüKsl,  Das  so  gewonnene  Pulver 
klebt  gelblichgrau  aus  und  zeigt  mikroskopisch  uoch  deutlich  seine  Zusammensetzung 
■D>  kleinen  geschrumpften  Zellen.  Ks  wird  nun  dem  Ueerscbweinchen  ein  Einschnitt 
in  die  Bauchhaut  gemacht  und  dann  die  BauubhOble  durch  einen  ca.  4  Km.  langen 
äefaaiti  vuritichtig  geüITtict  DarJuF  wird  dos  geuauule  Pulver  («a.  12  Cenligrammes) 
Ihclls  in  die  Hauclihüble,  lli_eil8  in  die  Hnulwnnde  eingesireut  uud  endlich  die  Wunde 
dujvb  SuInrcD  verschlossen.  Die  Wunde  licill  sehr  schnell  per  primam  iutentiouem. 
«ral«ian«i(,  DU  L*l>r>  <an  itt  Tutitrciila».  H 
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Am  (i.  April  ISliS  wird  dasselbe,  seit  dem  IS.  Februar  Irnrkeii  »ufhntibrle  r<i! 
\er  demselben  HeerichRaiDCbeii  in  eine  Haulwuode  &ii  der  ßmat  eingwchältM  mi 

die  Wunde  durcli  Nähte  vereinigt.    Auch  diese  heilt  per  prioiun. 

I^ndlicb  nm  2\.  Uai  1SS8  wird  du  Tbier  zum  fünften  Male  geimpft.  Die  U  ^il" 
in  -Spiritus  ntifbewabrte  L^rmphdrüsensnbatanz  irird  ca.  ä  Stunde  lang  in  tcbwid 
rauctiende  äalpelersöure  gelegt,  d&nu  mit  Sodalüsung  gewascben,  mit  Waaaer  mith- 
ben,  durch  ein  Tuch  ge^nssen  nnd  die  dnrcblsufeade  Flüssigkeit  von  Kenea  ioA 
SodalüBuug  neutralisirl.  Die  Flüssigkeit  nird  nun  dem  Thi('ri>  an  der  Itnktti  Siili 
des  Nackens  subcutan  injicirt  nnd  ein  Theil  des  im  Tacb  gebliebenen,  «tut  nw 
reftgirenden  Räckglandes  nird  onler  die  Haut  derselben  Wunde  gescbohen. 

Kb  musa  bemerkt  werden,  dass  die  zu  diesen  E^iperimenlen  bcauUltn 
PrSpnrale  nur  nnch  sebr  wenig  oder  kaum  etwas  von  der  arsprÜnglifl 
vorhanden  gewesenen  kSsi^en  Substanr  noch  enihiolten  (diftselbt  or 
liereits  zu  den  früberon  Vetsucben  verbraucht  worden),  sondern  einfacbt  fa;- 
)  Lymj>bd 


itUchc 


heile' 


od 


(}«< 


er  mit  geringfügiger  Eiternn?. 

Dax  Tbier  befindet  sich  während  der   i 
ner  stark  und  hrüftig. 

Anfangs  Juli  18Gd  ei'ücbeint  e 
iden  unteren    Auj^enlidert 
cbls. 


nd    dei 


aheli 


ei'klieh  krank,  vielmbr 


lippiger  Ansichlai  ti 
cgendea    Th«ilan  dt 


Am  11.  Juli  lailS  wird  das  Thier  gelödtet,  also  über  S  Monate  nach  d«r 
.il  Taife  nach  der  letzten  Inoculjiiion. 

Ausser  kleinen  Narben  ist  an  den  Impfstellen  nichts  mehr  auFiufinderi.   Siaoi 
lirhe  inneren  Orifane  sind  »ollalündig  gesund.    Die  l.i 
da  diffus  sehieferig  pi^mentirt. 


1 


G3.  Eiperiment  (Nr.  74.). 

Kinem  bunten  Ueerschwei neben  werden  am  ^.  November  IS61  iwei  < 
Injectionen  am  ßüclien  mit  derselben  Flüssigkeit  (cn.  'I  Grammes  im  (iv 
gleichzeitig  dem  vorigen  Thiere,  gemacht.  In  die  obere  Wunde  wird  niglwli 'i* 
Stückchen  der  mit  Salpetersäure  IiBhandelten  Lympbdrüsensnbstnn):  iintrr  die  llnl  f* 
ich  oben. 

Am  22.  Norember  wird  dasselbe  Meerschweinchen  im  Nacken  in  eleifher  W»J>* 
wie  zu  derselben  Zeit  das  vnrice  Thier,  Ecitnpfl. 

1 2  Tage  imcli  der  letzten,  •2!'<  Tage  nach  der  ersten  Inoculitinn  Stirbt  da»  TH«- 

Am  Macken  haselmis.«grosser,  abgekapselter  Abficess  von  eingedicktem  Kittr.  '■ 
subcutanen  Bindegewebe  des  Rnmpfes  finden  sich  vier  ibollchebok' 
iiengroase  abgekapael to  Abscesea,  und  r.war  I)  an  der  linkeu  S«it«  *> 
Brust;  2)  in  der  Xühe  des  ersten,  etwa  in  der  Mitte  des  Rückens:  3)  nobe  d»i  B"' 
ken  Inguinaigegend :  4)  am  Ki'euze  oberhalb  des  Afters,  Der  Abseess  an  il«r  BnA 
ist  plalt  und  hat  eine  etwas  gelappte  Gestalt.  Die  änsaere  bindegewebige  OberilW» 
der  Abscesse  ist  glatt,  ohne  Ilervorrsgiingen.  Ob  diese  Abscesse  etwa  :iin  Ijuii* 
drSsen  befvorgegaiigen  sind,  lässt  sich  nicht  eruiren. 

Oehirn  und  Himbüute  hyperämisch. 

Pleura  gesund.  T^ungen  srhuutzigroth  ausgebend,  überall  lufthaltig.  Ein  leM«' 
d«9  PentBäloma,  mit  fünf  grotisen  Haken  und  ebensoviel  Hakeukcäueu  U  tlw 
SangnSpfen  bewalfnei,   ist  an  der  Lunge noberflScbe  sichtbar,     Aauerdeni  iMM^'l 
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lärm  finden  sieb  drei  linieaKrosie  opftke  Knoten,  die  sD 
r  ScbleimhautoberfUch«  ulcerirt  sind,  «rihrscheinlicb  ulcerirt*  Salitir- 
Hill  nicht  abDnrm.    Nieren  klein,  dunkel,  stark  fettig  degraerirend. 


[n  ui  der  Lungcnoherfliche  rwei  fjhrüae  Knötchen  und  an  eil 
lle  drei  gleiebfalls  fibruae,  neiwe,  zum  Theil  tünglicbe  Prominenien  («o 
Llnge),  die  vielleicht  durch  du  Penlsstom«  —  Bindegewebswucherung  ij 
durcb  da«  Enlozoon  ausgeöblen  TraumB's  —  bewirkt  sein  mochte. 

Herz  mit  schwarr.en  Blutgerinnsel o  erfüllt,  in  fetticer  Degeneration. 
Leber,  klein,  dunkel,  isl  übersäet  mit  punktfärmigen.   1 
birsekorn grossen  grauen  Knötchen  von  derselben  Stnictur,  die  ii 
oft  beschrieben  haben. 

Heaenterium  enthält  eine  grosse te  Zahl  linken-  bis  er bs 

^P  04.  Experiment  (Nr.  »3.). 

^*  Hypertrophische  I.ympbdrü sensu bsümz,  die  seit  dem  8.  Februar  1867  in  Spiritus 
gelegen  (vergl.  die  dritte  Versuchsreihe),  trird  am  '23.  Februftr  136S,  also  nach  län- 
ger als  einem  Jahre,  mit  schwach  rauchender  Salpetersäure  übergössen,  in  derselben 
«inige  Stunden  gelassen,  darauf  mit  diluirter  Sodalösung  ausgewaschen,  auf  einei 
heissea  Üfenplatte  gedörrt  und  endlich  fein  pulyerisirl. 

Einen  grOHseu.  weisBen  Meerschweinchen  wird  ein  Einschnltl  in  die  Baocbhaul 
und  in  die  oberflächliche  Uuskelschicht  gemacht  und  etwas  von  data  Pulver  eingestreut. 
Ks  bildet  sich  an  dieser  Stelle  ein  Qeachirür  Ton  ca.   1  Cm.  Im  Durchmesser; 
duaelbe  heilt  innerhalb   lü  Tagen. 

Am  6- April  1S68  wird  dem  Tbier  dasselbe,  seitdem  trocken  aufbewahrte  Pul- 
^_)|ar  in  eine  Hautwunde  der  Bnutt  eingestreut  und  die  Wunde  durch  Nübte  verscblns- 
^Khh.    Heilung  per  primam. 

^H        Am  31,  Hai  1S68  wird  dem  Meerschweinchen  endlich  eine  gleiche  subcutane  In- 
^Qcdion  und  loDculaüon  am  Nacken  gemacht,  wie  zur  apibcn  Zell  dem  oben  beschrie- 
brnien  ü3.  Versuchsthier. 

Am  13.  Jnni  wird  dem  Thler  die  Bauchhöhle  von  Neuem  geöffnet  und  etwas 
puWeriiirte,  mit  Satpetersäure  behandelte  LTUphdrüaensubstan/  eingestreut  Es  Tallen 
durcb  das  Pressen  des  Tbiers  Uärme  vor,  die  iiur  mit  grösster  Mühe,  nach  Erwei- 
terung der  lianchöffnuni^,  reponiti  werden,     Naht. 

In  der  Nacht  darauf  stirbt  da«  Thier.    F.s   hat  demnach  die  ei-xte  Inoculatiou 
t  4  Uonale,  die  späteren  71   Tage  und  '2(>.  Tage  überlebt. 

Bauchhaut  und  llnterhaulbindegewebe  nahe  der  Wunde  stark  iidematÖs.  Am 
|B*cken  nichts  Abnormes. 

Lungen  hjperämisch,  sonst  gesund. 
Herr  ist  mit  schwarzen  Blut  gerinnsein  erfüllt. 
Peritoneom  und  Därme  stark  gerotbet. 
Im  Cavum  Peritonei  ca.  30  tirammes  blutigen  Senimh. 

Leber  blass,   fettig  intiltrirt.     Nieren  hjperämisch,     In  der  Uilz  Helen  Follikel 
mlich  stark  hervnr. 

H5.  Experiment  (Nr.  7.5.). 
n  Stück  der  tnberculösen  Trwhealdrüse  (vergl.  Eip.  I.),  die  seit  dem  12,  .luni 
a  Spiritus  gelegen,  femer  ein  Stück  Miliartuberkel  enthaltende  Lunge  (rergl. 
.},  welche  seit  dem  IG,  Februar  18lj7  in  Alkohol  aufbewahrt  worden  war, 
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wird  am  i3.  November  mit  Wasser  al>gee|iält  und  iu  eineiti  RMgens^tu 
Mionleu  lang  mit  Vfassw  gekocht.     In  dem  durch  du  Kochen  träbweiw  g 
Jenen  Wauser   wird  Unrauf  die  feste  Mawie  sehr  fein  xerriebcu  uml  die  Flöa 
sodann  duivb  ein  feines  Tuch  gepresitt. 

Einem  weissen  Meerachweinchon  nird  nuu  diese  dui'cbgeiaufene  Ftüa 
uulau  am  Nacken  lujii-irt  und  etwae  von  dem  festen,  im  Tnch  gebliebenen  II 
iu  dieselbe  ^Vnnde  eingelegt 

Das  im  L'ebrigeii  feite  iiud  kräftige  Thier  stirbt  schon  nach  4  Tagen. 

Im  Unterhauthindegenebe  unter  der  Wunde  Hudet  sich  ein  bis  lur  linken  S 
ter  reichender  Hccid  van  la.  2  Cm.  Durchmusger,  gefüllt  mit  einer  sobmutnggram,' 
(etugen  ilaasc  [der  geimjiflen  Uaterie). 

Luiigeii  etwas  hjpertmlgeh.  lassen  sich  gut  aufblasen.  Die  Lungen  treten  lAi 
liervor  und  dnd  mit  schnarzen,  losen  Dlulgerinusehi  erfüllt. 

Das  Herz  ealhäli  im  recUteu  Ventrikel  uud  Atrium  dicke,  schvaric  Blurgeriiui- 
ttl,   die   fest   an   der   Wanduug   liuflen,    nenig  üeriunsel   auch  im  linken  Ventrikel. 
Die  Uertwand  selbst  ist  sehr  hyperSulach.  itie  A'enen  derselbeu  treten  stark  i 
tlutikulatur  int  in  fctligei'  Entartuni;. 

Magen  und  Darmkanal  sehr  n-cnig  gofülll.     Dönnilanu  lehr  hyperümisch.  ^ 

Leber  sehr  blass.  gelbweit;»,  un  einigen  Partien  nahe  clem  unleren  i 
ikterisch  gelirbl.  Im  uiiillereH  Lappen  findet  sich  eine  gelblichtset 
rirle  Partie,  in  welcher  die  iui  übrigen  Pareuchjm  deullicb  hervortretenden  AcSui 
lieh  nicht  von  einander  sondern  lassen.  Die  ganze  Leber  enlhill  nur  Zellen,  dit 
mit  grüsseren  FettIrSpfcheu  infiltrirt  sind  nud  unsserdeio  cicie  feine  Petlköniclioi 
iTilhalteu.  In  der  indnrirten  weissen  Partie  sind  die  Leberzellen  slark  gelrüM,  ail 
FeltkÜruülien  überföllt,  und  Züge  kleiner  lympboide  r  Zellen,  mit  deofu 
das  Parenchym  vollständig  dnrcbwsL-hseH  ist,  drängen  sich  zwl>i')icii 
die  fettig  degeneriileu  Loberzellen.  Ein  braondrrs  klare»  Bild  über  dl»« 
VerhSItnisB  erlangte  ich,  nacbdem  die  Leber  einige  Tage  in  verdünnter  <.' 
lösung  gelegen  hatte. 

Nieren  klein,  dunkel,  fettig  degeuerirt.    Uilz  klein,  uii'lit  abnorm. 

liti,  Experiment  (Nr.  TU.], 

Bin  buntes  lleerai;hweiochen  wird  am  23.  November  ü 
das  vorige  Thier  am  Kücken  operirL 

In  der  ersten  Woche  des  Januar  fangen  (Cornea  und 
sich  eiterig  zu  trüben  an.    Es  bildet  aicb  zwischen  Iris  und  Cornea  e 
welcher  am  14.  .lanuar  die  Cornea  pe 
Bulbus  coUabirt,  die  Cornea  bleibt  getrübt. 

Am  T.  Februar  tSGg  Bndel  mau  das  Thier  todi,  mit  gespreitUu  B«ioeD  '"l 
dem  Bauche  liegend,  daneben  ein  eben  geboraue.s,  noch  Dichi  enlwickeliea,  nul* 
haarles,  todtes  Junge».     Vugina  ist  blutig. 

Die  Impfstelle  am  Kücken  ist  nicht  mehr  aufzufinden. 
'  [n  der  Baucbbohte  reicbt  der  Uterus  bis  gegen  die  Uitte  des  Leibes  binaul  ^ 
derselbun  lindeu  sich  zwei  Fülus  mit  entwickelten  Plnceuiis.  Der  eine  KW*  ■" 
schon  reit,  9  Cm.  gross,  behaart:  der  zweite  i$\  uur  G  Cm.  gross,  noch  nidil  ■>* 
haarte  Extremitäten  und  Sinnesorgane  noch  nicht  genügend  ausgebildet.  AniMi''^ 
Bildet  sich  noch  im  Uterus  eine  iringliche,  rolhe,  fleischige  Hasse,  wohrschi'inli«''  ^ 
PlacentA  des  schon  geborenen  Juiigeu. 

Die  Sectiou  der  Fötus  ergiebt  nicbta  Besonderes, 
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^^H  Hjrn  andHirnhünte  slurk  h^porüniMh.    Langen  gleiehfnlln  bypprimisch,  äberall 

^^H    Infthsltig,  enthalten  mebrere  birsokortigroBH  graue  Cyiten,  velchp  Pentsstomen 

^^H     l>eheri>ergea. 

^^H  Leber   sehr   slark    hjperfliDisch ,   sinrk    fettie   rtegenrrir' .   nntbfilt   Rldi^lifalls  ein 

^^B     fmssts  Penlnsloma  an  iler  Olierflnche. 

^^  Die  Mttlpighi'acben  Follikel  dar  UiU  treten  »ehr  merklich  henor. 

Nieren  an  der  Oberfilche  runxlig,  wie  grachmmpft,  innen  «tark  h^periimiscb ; 
ParencbTm  etatk  fettig  degenerirt. 

Hagen  und  Darm  liemlicb  leer.    In  derUagenechleimhaDt  viele  Ecehy- 
moeen. 
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Ein  Stack  mit  Taberkelu  erfötllcr  Lnnge,  welches  Bett  dem  17.  Oetober  1867  ia 
Weingeist  gelegen,  nebat  einem  Stückchen  der  tuberculösen  Pleura,  die  seit  dem 
18.  Janoar  1867  in  Spiritus  aufbewahrt  worden  war  (vergl.  7.  Exp.),  wird  am  33.  Pe- 
brosr  18<iB  in  schwach  rauchende  SatpetenSure  gelegt  Nach  mehreren  Stunden 
wieder  ans  derselben  herausgenommen,  sodann  mit  Wasser  und  verdönuter  Sodalü- 
mng  abgespült,  wird  es  auf  einer  ca,  40"  R.  «armen  Ofenplalle  getrocknet,  gedorrt 
und  sodann  in  ein  feines  Pulver  zerstosaen. 

Einem  kräftigen  Igel  (sogenannten  Runde-Igel)  wird  nun  ein  bleiner  EinBChnitI 
m  die  dnnne  Baucbbaul  und  in  die  Mnakelschicbt  gemacht  und  etwas  von  dem  obi- 
gen PniTer  Ihells  in  die  Bauchböhle,  Iheils  in  die  Hautwunde  eingestreut.  Di« 
Wunde  beul  per  primam  iutenliouem. 

Dieselbe  Operation  wird  am  'Jfi.  Pebruar  in  der  Uagengegeud  wiederholt.  Auch 
ihese  Wände  heilt  schnell  mit  Bildung  einer  geringen  Quantität  Eiters. 

Wihrend  der  Igel  vor  der  Operation  gewöhnlich  am  Tage  schlief  und  in  der 
Nacbl  sein  Versteck  Teilieas,  blieb  er  nach  der  Operation  gewöbnlich  S  — 4  Tage 
and  Nächte  hindurch  schlafend,  oilcr  mindesten«  mhig,  ohne  Nahrun gseinnahme,  in 
nemem  Käüg,  um  dann  auf  eine  Nacht  oder  auf  etwa  3t>  Stunden  wieder  munter  ku 
werden.  In  den  folgenden  Wochen  rcrtängerte  muh  seine  Schi af/eit  auf  li— 7Tagn. 
welcher  dann  ein  Wachen  ton  12  — U-t  .Stunden  Folgte. 

Am  6.  April  des  Morgens  ist  der  Igel  am  Rücken  über  dem  After  mil  donnern, 
gelbem  Eiter  besudelt;  es  war  indess  unmöglich,  die  Hautwtwde  aufzufinden,  sex 
der  nch  der  Eiler  entleert  haben  mochte. 

Aji  demselben  Tage  wird  dem  Igel  ein  neuer  Einachuitt  in  diii  Baucbbaut  und 
in  dl«  oberflächlii'lie  Uuskel schiebt  gemacht  iwd  ihm  dassetlie  Pulter,  dat  Mit  dem 
Febniu  backen  aufbewahrt  wurden  war,  in  die  Raul-  und  Uuskelwuiid«  eingesireiit, 


m 
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ÜoK  Tbier  verharrt  tuch  lu  der  fotgenden  Zeit  wie  frnhor  grÖKaUuUieilE  whia 
fend  und  bangernd.  Es  magert  bedeutend  sb,  so  dMs  die  Stachelhaut  nchtljfi  uil 
dem  Eörper  schlottert,  und  sein  Eürpergewichl  nimmt  eben  so  betrücbtiich  ab.  Andi 
wird  m  luseliends  kraftloser,  indem  es  immer  weniger  Widerstand  entgegeiuettt, 
wenn  mm  es  aufzurollen  versucht 

Am  21.  April,  also  ca.  3  UonaCe  uach  der  ersten  und  zweiten,  15  Tage  nacb 
der  dritten  liiocuiation,  stirbt  das  Thicr,  nachdem  ei  S  Tage  lang  weder  sein  Ver- 
steck Terloaseo,  noch  Nahrung  zu  sich  genommeu  hatte.  Die  Defäcatkin  und  Uria- 
seeretioD  war  während  der  ganzen  Zeit  vor  sich  gegangen,  wenn  auch  im  bobeii 
Urade  sp&itich. 

Am  Ahdomeu  im  subcutanen  Gewebe  sind  zwei  Anschwellungen  von  der  OrÖSM 
eincH  Pflaumenil e ms,  enthaltend  grüne  Valerie,  welche  mikroskopisch  aus  der  inocD- 
lirten  Sub8l*ni  vermischt  mit  Eilerkörperchon  besteht. 

In  der  Nähe  dieser  Qeerde  finden  sich  im  subcataneu  Bindegewebe  viele  liu- 
seil- bis  er bsengroEse  Lymphdrüsen,  grau  oder  graublau ausieliond,  welch« 
im  Innern  und  an  der  Oberfläche  eine  grOasere  oder  kleinere  Uenge 
punktfärmiger  bis  mobnkorngrosser,  grauweisaor.  balbdurohschei- 
nender  Knötchen,  die  im  übrigen  Gewebe  sehr  deutlich  hervortreten,  eotballea. 
Diese  Knötchen  sind  auf  dem  Durcbscbnitte  ziemlich  fest  und  bestehen  aus  linui 
faserigen  Bindegewebsstroma  mit  Anliäufung  lymphoider  Zellen. 

Im  Unterbautbindegewebe  des  ganzen  übrigen  Körpers  sind  dir 
Lymphdrüsen  gleichralls  angeschwollen,  hanplslcldich  am  Halt«  uad  ii 
der  Achselhöhle,  wo  sie  Bohacngrösse  erreichen.  Auch  diese  Lymphdrüsen  iehm 
grau  aus,  entbehren  aber  jene  weisslichen  Heerde  iiu  Innern. 

Bim  und  Himhüute  sehr  lilutreich,  sonst  nicht  abnorm,     Augen  gesund. 

Lungen  vollständig  gesund.  Herz  enthält  keine  Blutgeiionsel ;  in  den  V«>n 
fliissiges  Blut.     Qerzfleiscb  derb,  mit  wenigen  Fettkömchen  in  den  FibriUeu. 

Leber  ziemlich  dunkel,  blutreich,  sonst  geüund. 

Milz  relativ  sehr  gross,  enthält  viele  deutlich  faervorspriDgeadt 
grauweisse  Follikel. 

Niereu,  Nebenniereu.  Hoden,  lilat>e  gesund. 

Die  Magenschleimhaut  ist  gewutetel  und  mit  zahlreicbea  kleinen,  buchstciii 
liusengrossen,  hämorrhagischen  Ueerden  besetzt 


Dum 


nd  Dickdai 


haut,  die  an  vielen  Stellen  riag förmig  käsig  entartet  ist,  d.  b.  sUU  dw 
Epithels  eine  käsige  Auflagerung  besitzt.  Auf  der  übrigen  Schleimhaut  treten  lahi- 
lose  sehr  kleine  (ca.  J;—  i  Um.  im  Durchmesser  hallende)  weisse  Pünktchen  benor, 
die  in  der  Epilhelachicbt  der  Schleimliaut  eingebettet  liegen  und  Uiliartuberkeln  nicht 
unähnlich  sehen.  Biese  Pünktchen  lassen  sich  leicht  isoliren  uud  erweisen  sich  bei 
mikroskopischer  Untersucbuug  als  Distomeu.  Im  Magen  sind  Enloioen  nicht  aat- 
tuflodon. 

Ul^eu  und   Darm   enthalten   sehr   wenig   Ingesia;    der   geringe   Danninhalt  irt 
dnnnbreüg. 
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einander  gereihter  Drüiencom  plex  hervor.  Die  denselben  zusammen Htien- 
den ,  stark  iuiumescirlen  Drüsen  h&ngen  theils  mit  einander  in  grösseren  Paqueten 
(n,  theils  sind  sie  unter  «ich  isolirl.  Sie  gehen  grau,  theilweise  grauschworr. 
0  eingesüet  sind  zahlreiche  punklförmiKe 
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mteiium».  Die  groase  Droaeniuiisso 
Die  kleinen  Ruötcbeu  siud  derb,  aus 
I  besiebeud. 


flä: 
Diese  Versuchsreihe  bietet  zwar  keine  gläneenden  £<rfolge  dar, 
ist  aber  doch,  wenn  mau  die  Einzelheiten  genauer  studirt,  als  ein 
Beitrag  zur  Erforschung  der  Aetiologie  der  Tubercu- 
iose,  von  sehr  bedeutendem  Interesse. 

Von  6  Experimenten  ergaben  3  eia  absolut  negatives  Resultat. 
Von  diesen  drei  Versuchsthieren  hat  eins  nur  4  Tage  die  Opera- 
^^üpa  überlebt,  die  beiden  andereu  hingegen  lebten  über  3  —  8  Mo- 
^^pte,  ohne  daas  sie  erkrankten. 

^^^     Auch    selbst  die   positiveu    Ergebnisse   bei   den    drei   übrigen 
^^Hbiereu  sind  nur  sehr  beschrankt: 

^H)     Im  t>3.  Experiment,  36,  resp.  1 2  Tage  nach  der  Impfung,  war 
^^Hlein   die  Leber   mit   Miliarknötchen   durchsetzt,  daneben 
I     wen  die  Mesenterialdrüsen  angeschwollen  und  im  Dick- 
darm fanden  sich  ulcerirte  Knoten   (ulcerirte  Plaques), 

Im  66.  Experimente,  _' u  Monate  aach  der  Impfung,  wurden 
nur  an  einer  beschränkten,  entzündeten  Partie  des  Darme, 
ferner  in  einer  Mesenterialdrüse  und  am  Mesenterium 
!  Miliarknöteben  beobachtet.  Die  Knötchen  sassen, 
1  wohl  zu  beachten,  hauptsächlich  den  Stammen  der  er- 
ttiterten  Lymphgefässe  an.  Ausserdem  war  schon  bei  Leb- 
I  des  Thiers  das  linke  Auge  durch  eiterige  Keratitis  und 
litis  und  Perforation  der  Cornea  erblindet. 

Der  Igel  des  67.  Experiments   endlich  war   zwar  hochgradig 
■emagert,  zeigte  aber  trotzdem  bei  der  Section  —  ca.  2  Monate 
eh  der  ersten  und  zweiten,    15  Tage  nach   der  dritten  Inocula- 
—    nur   sehr    beschränkte   Veränderungen:    Anschwellung 
sämmtlicber  Lymphdrüsen,   Miliarkoötchcn  in  den 
1  Impfstellen  zunächst  liegenden  Drüsen,  lerner  in  den 
•esenterialdrüsen    und    im    Mesenterium,    ringförmige 
«ige  Entartungen  auf  der  Darmschlcimhaut. 
Sowohl  im  66,  als  im  67.  Experiment   traten  die  Follikel 
'  Milz   stark   hervor;   ferner   ^nden  eich  in  beiden  kleine 
Bchymosen  in  der  Schleimbaut  des  Magens.  ^ 

Die  Lungen    waren   in   sämmtlichen  Experimenten  frei  vo» 
Mrkeln. 
Es  wiederholt  sich  hier  im  6t).  und  67.  Experiment  die  schon 
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früher  getiiacbtt:  Beobachtuog,  dass  nur  Oariu  uaii  Mssenit- 
riutn  (auuli  die  Lymphdrüsen  j  gleichzeitig  erkrankt  und 
die  übrigen  Organe  frei  sind,  während  wir  nmgekelirt 
in  vielen  Bnileren  Fallen  bei  hochgradigster  Brkranknu 
der  Lungen,  gleichzeitig  mit  Afftction  der  Leber,  der  Milz,  du 
Nieren  u.  B.  w.,  gerade  den  Darmkaual  und  zuweilen  selbil 
das  Mesenterium  ganz  gesund  fanden. 

Die,  wenn  auch  spärlichen,  positiven  Ergebnisse  sprechen  mtt 
Entschiedenheit  dafür,  daas  auch  dnrch  Inocnlation  intonfiT 
chemisch  veränderter  tnberculöser  oder  käsiger  Sub- 
stanzen miliare  Knötchen  in  inneren  Organen  und  In 
den  Lymphdrüsen  erzeugt  werden  können.  Die  zur  Impftoll)[ 
benntzten  Stoffe,  wenn  sie  überhaupt  ursprünglich  ein  Virn»  «fr 
bieltej],  mussten  zur  Zeit  der  Impfung  vollständig  von  demaelbeo 
befreit  sein,  da  sie  zuvor  entweder  mit  rauchender  SalpetersiBn 
behandelt  oder  einer  sehr  hohen  Temperatur  ausgesetzt  «areo.  El 
wirkten  also  die  Substanzen  an  sich  noob,  unabhängig  von  ilinc 
chemischen  Constitution,  allein  durch  ihren  Bau  und  ihre  g)fti«&- 
gebliebene  morphologische  Zusammensetzung  ans  sehr 
kleinen  Elementen.  Diese  Elemente,  obgleich  intensiv  chenÜKll 
verändert,  waren,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  naohwie^ 
in  ihrer  äusseren  Form  noch  erhalten,  nur  etwas  ge- 
schjnmpt't.  Kurz  ausgedrückt:  Oie  morphologisch  (oder 
phygikaliecb)  sich  gleich  gebliebene,  aber  chemisch  in- 
tensiv veränderte  Materie  wirkte  noch  in  derselbeoArt 
krankmachend  wie  die  unveränderte  Materie. 

Legen  wir  ein  Gewicht  auf  die  physikalische  Zusammenseliun; 
der  Lnpfmaterie,  so  werden  uns  auch  die  negativen  Besnl* 
täte  dieser  Versuchsreihr  in  nusgezeiohneter  Weise  er- 
klärlich. 

Die  mit  rauchender  Salpetcrgnurc  behandelte  LymphdrÜKO* 
Substanz  war  ao  intensiv  chemisch  verändert,  daes  ein  Zosatit  too 
Natron  carb.  zu  derselben  die  Substanz  fast  vollständig  in  WiWsw 
anflöste;  die  kleinen,  lymphoiden  Zellen  schrumpften  hierbei  is 
äusserst  winzigen  Pünktchen  zusammen  oder  losten  sich  ganz  fTOgl 
Exp.  G-').  Es  war  demnach  zur  Injection  eine  von  oor- 
pnsculären  Elementen  fatit  guux  freie  Flüssigkeit  be- 
nutzt worden.  Zwar  wurde  auuh  dieselbe  Substanz,  nacbÜM^ 
sie  mit  rauchender  Salpetersäure  behandelt  worden  war,  im  G«d— 
/en  oder  pulverisiri  in  die  Wunde  eingelegt;  es  ist  aber  anmneli— 
men,  daas  ihre  Elemente  durch  die  Berührung  mit  dem  alkaÜKtips* 
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Int«  im  tbieriBchcD  Körper  zasammen ecbmolzen  und  deshalb  als 
toformte  Körperchen  eine  Wirkung  nicht  ausüben  kotmteD. 
Anf  diese  Weise  würde  es  Moh  am  einfachsten  erklären  lassen, 
wcebalh  im  l>2.  und  IJ4,  Experiment,  obgleich  die  Thiere  Monate 
lang  lebten,  doi;h  das  Resultat  gleich  Nul!  war.  Diesen  negativen 
Ergebnissen  steht  aber  da«  Ü'd.  Experiment  gegenüber,  in  welcbcim 
das  Thier,  obgleich  mit  derselben  Substanz  inoculirt,  trotzdem  mi- 
liare Heerde  in  der  Leber  und  UIcerationen  der  Darmdrüsen  da- 
vontrug; in  dipsem  Falle  landen  »ie.h  jedoch,  was  bei  den  ersten 
beiden  Thieren  nicht  zutraf,  käsige  Abflcesse  sowohl  an  der 
IinpCstelle,  als  auch  an  entfernteren  Partien.  Es  ist  also  mög- 
lioh,  dass  nicht  die  inocnlirtc  Substanz  selbst,  soudern 
der  durch  ihren  Reiz  erzeugte  käsige  Eiter,  indem  Par- 
tikel desselben  resorbirt  wurden,  die  Infection  veran- 
lasst hat. 

Im  ßi.  Expuriiueut  wurde  zur  Impfung  tubcrculöse  Luugen- 
und  Pleuraanbstanz,  die  gleichl'alls  mit  Salpetersäure  behandelt  wor- 
den war,  verwandt.  Diese  Substanz  widerstand  aber  der  Einwir- 
kung der  übrigens  nicht  satnrirten  Säure  weit  besser,  als  die  mar- 
kige Lymphdrüse;  von  einer  Auflöaiiiig  der  Snbstanit  in  einer 
iilkalischen  Lösung  war  hier  nicht  die  Rede.  Die  Erkrankung 
konnte  deshalb  sehr  wohl  durch  die  Resorption  dieser  Maeseu  be- 
dingt sein,  und  man  braucht  ein  anderes  Moment  zur  Erklärung 
nicht  zu  Hülle  zu  nehmen. 

Im  <>G.  Experiment  endlich  war  die  tuberculöse  Masse  der  Hitze 
ausgesetzt  worden;  die  geformten  Elemente,  obgleich  schrumpfend, 
l>liebeQ  doch  erhalten.  Auch  hier  war,  dem  entsprechend,  das  Re- 
[^Itat  ein  positives:  eine  locale  Eiterung  war  in  diesem  Falle  nicht 
»■banden,  die  Impfstelle  war  bei  der  Section  überhaupt  durch 
^icht«  mehr  gekennzeichnet. 

Becapitultien  wir  in  Kürze,  so  ergiebt  sich  demnach: 
Die  Inoculatiun,  resp.  Injection  von  nicht  corpuscu- 
iTen  Elementen  fd.  h.  von  Elementen,  die  so  verändert  sind, 
iner  alkaliseben  Lösung  eotweiler  auf  ein  Minimnm 
mmensch rümpfen  od>^r  sit-b  selbst  lösen)  blieb  in  zwei  Fäl- 
denen  keine  Eiterung  entstand,  erfolglos,  und 
nur  in  einem  Falle,  wo  käsige  Abscesse  sich  bildeten, 
w»T  das  Resultat  ein  positives.  Die  Inoculation  mit 
Bli'nienten,  die,  obgleich  hochgradig  verändert,  doch 
noch  ihre  Form  conser  vi  rten ,  hatte  in  zwei  Fällr>n  einen 
^  f<i»itiyeB  Ecfolg,  obgleich  in  dem  eiuen  gaf  keine,  in 
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dem  zweiten  nur  eine  geringfügige  looale  Eiterung  licfa 
Torfand.     In  einem  Falle  endlich   fiel   das  Resultat   negativ  l 
aber  hier  hatte  das  Thier  die  Operation  nur  4  Tage  übi 


Achte  Versuchereihe. 
liiipAitig  oder  (Subcutane  lujection  von  cheiiUsi-h  vei 
nicht  fabercnlösen  Substoazen. 
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Ein  kkines,  männÜL-ties  KRninclifn  nitr  am  S7.  Juni  1SG7  mit  Eit«T,  wdcba 
sieb  uoch  einem  Treuiua  entwickelt  halte  (ver^l.  oben  .^2.  Bxp.)i  un  Kopfe  Ktmpft 
wonien. 

Am  'J.  November  ISliT  wird  dem  Thier,  tHaa  imterdess  sebr  kräftig  herangawid)' 
seu,  katarrhaljsch«^  selileimig-eileriges  PbaryDgeal-Sputtim  de&ulbu 
soobL  gesunden  Maones,  dessen  in  <ter  fünften  VerauchBreihe  Erirähiiuiig  ge««betaii 
iDoeulirt.  imd  zwar  wird  clus  Sputum  zuerst  für  einige  Stunden  mi)  Alkohol  nbo- 
gosten,  Bodann  mit  demselbeii  in  einem  Reogenegliue  stuk  gMehniUll,  nach  jlh- 
gieswn  des  Alkohols  in  Wasser  gewaschen  und  mit  demset>>eu  zu  einer  EnuUm 
verrieben  und  diese  Emulsion  eudlicb  dem  Thiere  subcutan  am  Nacken  injicirl 

Am  22.  November  wird  kalarrhotisches  Sputum  deeselben  Matmes  mit  einer  aa- 
lieb  •:o:t<:eQlrirteD  Lösung  (ca.  1  :  20)  Kali  hjpermonganicum  in  einem  Reagenjflw 
innig  gcmiscbl.  Nach  S  Stunden  wird  diese  Mischung  tum  Kochen  erhitzt,  so  tui 
dieselbe,  durcb  Desoxydalien ,  grauscbwari  wird.  Diese  Uisehung  «ird  duid  w 
Tueb  gegossen  und  der  weiche  Rückstand  ilem  Kaninchen  am  Nacken  unter  di>  «- 
geschnittene  Haut  geschoben. 

Am  linken  UnlerkieferraDde  entnickcll  sich  eine  Geschwulst,  die  sieh  meh» 
M  Tageu  nai-h  aussen  Üffnet  und  flüssigen,  milchühnlichen  Eiter  entleert. 

Das  Thier  stirbt  am  16.  Üecember,  also  über  ö;  Uonnte  nach  der  ersten,  V 1^ 
nach  der  zweiten,  '2i  Tage  noch   der  dritten  Inoculation. 

Unter  der  Haut  des  Nackens  ist  das  Bindegewebe  etwa»  getrübt:  MoU  udW 
Abnormes.  Dagegen  ist  die  ganze  linke  Seite  den  Kopfeü  und  GeHichla  bii  fB 
Spitze  der  Schnauze  in  einen  grossen  käsigen  Abfcei-s,  etwa  van  des  Üa 
fange  eines  kleinen  Apfels,  ca.  ö  Cm.  lang,  2  Cm.  breit,  umgewandelt.  Neben  dM 
Nasenspitze  ist  der  Abscess  offen,  und  es  lässt  sich  ein  milchweisser  Eiter  eatlMW' 
Der  übrige  Abscess  enthält  eingedickten  gel  blieb  grauen  Eiler,  von  der  CenUMu 
frischen  Käses.  Der  AbsceGs  reicht  bis  zum  Knochen  und  zwar  zum  Unter- an^ 
Oberkiefer,  deren  Uberfläche  eariös  ist,  ferner  zum  Vomer  und  Stirnhain,  wii  « 
nur  durch  eine  dünne  Knocbenlamelle  vom  Gehirn  getrennt  ist. 

Recht'  befindet  »ch  gleichfalls  ein  etwa  haselnussgrosser  Abscese  ntf 
käsigem  Eiter,  neben  der  Schnauze  bis  zum  Vomer  hin;  auch  dieser  Abseefs  beaBi 
neben  der  Schnauze  eine  kleine  Üeffnung,  durch  welche  dw  dicke  Eiter  üA  H^ 
Hülsen  entleeren  lasst. 

Lymphdrüsen  am  Nucken  und  Hais  sind  zu  Erbsengröste  augMchwoUw- 

In  der  Mitte  des  Rückens  (wo  niemals  operirt  worden  war)  liegt  eine  rSthliebl 
Geschwulst  vou  dem  Umfange  einer  kleinen  Wallnuss  im  robeotuM 
Bindegewebe,  <lie  als  eine  bype  rplahtische  Lymphdrüse  MCb  erweist 

An  der  linken  Seite  neben  den  oberen  Lendenwirbeln  befinden  deh  ivel  hÄ^ 


ImpfliDg  mil  rbemlsoh   reränderun  nicht  liiberoulöaeu  i 
Kntfern\iug  «on  ca.  l.ö  Cm, 
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X.  «»»mmengeselit;  sie  anlhilten  grünlicligelben,  ©ingertielten  Eiter.  Der  gelappte 
j_B.wi  dieser  Abicesse  aaclit  es  wnhrEcheinlich ,  dass  sie  Tcreilerle  Lympbdru- 

Ueber   dem  After    [iuden   sich   io   der  Cutis  einige  linsengrosse 

b  amorrhugische  tleerde;  in  eiDcm  derselben  ist  das  Ueirebe  verdickt 
CK  mii  mit  Biler  iafiltrirt 

Qehim  und  llimbüute  aonnal,  ersterea  etwas  blsss.  Die  Umkleldung  der  Sei- 
t^  xiientrllieJ  hat  ein  trübes,  milcbweisses  AoHseben. 

Herz  enthält  flüssiges  Bin);  Venae  cavae  bidiI  von  schwamem,  flüssigem  Rluie 
t.*.KtAitmil.  An  der  nerzspilze  iu  der  Wand  de»  liiiliun  Vculrihels  findet 
»^  £  cta  eine  linsengrosss,  grünlicliweisse  l'artie,  auf  dem  Durchschnitt 
1>  omogen,  von  der  Consisleni  festen  Käses,  yuergeslreifto  MaskeläMleii 
sAxKd  in  diesem  Infarct  nicht  mehr  »i  erkennen,  dagegien  ist  in  den  peripfaerischen 
1*^  iiian  beim  Uebergang  in  das  normale  (ienebe  noch  eine  gewisse  Schichtung  wahr- 
a^fcnbar.  Zahllose  Kerne  un<l  lymphoide  JCellen,  dicht  aneinander  gedrängt,  nahst 
k^vnigem  Üetritns,  setzen  den  Infarct  zusammen;  in  der  Peripherie  sind  die  Kerne 
uxmcj  kleinen  Zellen  schichtweise  gelagert,  indem  sie  die  Stelle  der  früheren  Kibrillen 
ocfl^üt  des  intennuskulären  Binilogewebes  eiunelimeu. 

ÜasPericardinm  ist  in  einem  Th  eile  sowohl  mit  der  linken  Pleura, 
a  ■  V  mit  der  Brnstwand  verwachsen. 

Die  linke  Plenrafaühle  enthält  ca.  iüranmes  röthlichtrübe  Fläs- 
^^  ^keit  Die  linke  Pleura  Ist  über  dem  unteren  Lungenlappcn  etw«« 
v^  »dicht  und  trübe. 

•  ^  n,  ^elbliehceisi^eu,  im  Innern  kilsigeu  Knoten.    Am  oberen  Rande 

<-     .Mm.,   in   eine  gleiche,    gelblicbweisse,   nicht   lurihallige  Masse   von 
**.«iger  Consistenz  umgewandell. 

Auf  dem  Durchsrhnitt  beider  KqoIgd  sind  birsekorngrosse  KuÖl- 
chen  in  erkennen,  aus  denen  das  tianze  offenbar  confluirt  ist.  Solche 
Kiinieben  treten  besonders  an  der  (irenze  zwischen  dem  kranken  und  gesunden  i>e- 
«  deutlich  hervor,  und  was  den  Vorgang  besonders  klarmacht:  mitten  im  ge- 
Viunden  LuogeDparenebjm.  wenige  Millimeter  von  den  grossen  Kno- 
l'tta  entfernt,  findeu  sich  ähnliche  gelbliche,  käsig«  Miliarknätcbcn. 
W«t  mehr  noch  verÄndort  ist  die  linke  Lunge.  Der  obere  Lappen  ist 
tl  in  seiner  ganzen  Hälfte,  der  untere  Lappen  in  einer  haselnues- 
Jr»«Bcn  Partie,  in  demselben  käsigen  Gewebe  umgewandelt,  milden- 
1,  »owobl  au  der  äusseren  Oberfläch«,  als  auf  dem  Durehschni  tle 
hafTorlretenden  miliaren  Ueerden.  Auch  hier  finden  sich  mjltea  im  gesiin- 
4tn  (i«webe  gleiche  käsige  UiliarknOtcben. 

Die  «iazelneu  Alveolen  sind  in  den  käsig  hepatisirien  Partien  uieht  mehr 
tu  unterscheiden,  da  das  (iante  eine  fast  homogene  Uasse  isi.  Auch  der  Ausgangs- 
pusiil  der  oütiaren  Krujitionen  Ist  nicht  mit  Deullicbkeit  zu  ermitlelli,  lässt  sich  in- 
ileKB  mit  Wabracheinlichkeit  auf  die  Alveolenwaudungeu  zurückführen. 
Die  Scbleimbaul  der  Bronchen  ist  stark  geröth'l. 
Itie  käsigen  Knoten  und  Knötchen  bestehen  ganz  ans  Rlemeiiten,  die  den  Lympli- 
Bsd  dra  Eiterkörpercheu  vollständig  gleichen. 
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Die  UiU  ist  ziemlicb  K>^iis,  sehr  dunkel. 

In  der  Leber,  besonders  nahe  dem  nnlereo  Rande, 
punktförmige  bis  hirHekorngr oxse,  gelbliche  Knötchen, 
lympboideii  Zelleo,  Fett-  oder  Detritiiskümchen ;  ilie  Leberzelleu  der  UmgAoni  nf 
stark  fettig  degenerirt  Auch  ilas  übrige  Parenchym  der  Leber  ist,  wenn  mA  m- 
niger,  in  fettiger  Gntartnng.  Einige  weiAae  Streifen,  voll  stark  fettig  degcntriitw 
Leberzellen,  durchziehen  noch  die  0bei4äcbe  des  OrganB. 

Nieren  »iemlich  gross,  sehr  blutreioli.  Kapsel  leicht  abzieh  bar.  Auf  dsrOl«' 
IISL'he  der  linken  Nier^  tnncht  »eh  ein  «technadelkoopfgroBser,  rnndlteblt, 
pelber  Heerd,  desgleichen  ein  crbsengrosser,  gelber  Heerd,  nkhi  Am 
die  Überfläche  pri)ininirend,  sondern  die  Stelle  des  Parenrhyms  einnehmend,  betankUd. 
Die  Heerde  sind  nicht  gegen  das  gelinde  Gewebe  drcmnscript  abgegrentt,  Motet 
gehen  tn's  ge^iuode  Parenchjui  ohne  streng  markirte  Grenzen  über.  An  den  Hb 
hengroMen  Heerde  ist,  auf  dem  Durchschnitte,  sein  Entstehen  durch  Conflaitu 
kleiner,  punktförmiger  bis  miliarer,  rundlicher  oder  IfinelirhFr  (ioto 
Richtung  der  Harnkui£lchen  verlaufender)  Ablagerungen  tu  erkennen,  ind«i^ 
»olben  in  der  Peripherie  des  Durchschnittes  noch  »ereinielt  und  isolirt  wahniehmki 
<-iud,  während  »:io  noch  dem  Oeninim  hin  mehr  nuil  mehr  zu  einer  faomogeitni  1mm 
yarnt  mmensch  me  Iz  e  n. 

Die  mikroskopische  rnlersuchung  tieider  Nierou  ergieht  eine  betrH'*-bllcb>  K*tS' 
wuchenink'  in  dem  Ewifich^n  ilen  gewundenen  Barnkanäleben  befindlichen  Saat 
gewebp.  Ad  den  gelben  Ileerden  ist  Remwucherung  im  intertubuläron  Biodegenka 
nebst  dn^amnilung  Ijmphoider  Zellen,  die  zu  Haufen  gruppirt  altd, 
besondeni  nrheb!i--h.  Die  Ijmpboiden  Zellen  sowohl,  als  gani  besoDders  difetUmi' 
epithelien  an  den  erkrankten  Partien  sind  horhgredig  fettig  degenerirl,  rata  tW 
schon  in  Kürncben  zerfallen. 

Mesenterium  enlliält  ein  Ptttjuet  hyperplatttischer  Lymphdrüsen. 

Darm  int  gesund.  Nur  an  der  Serosa  des  Dnnndnrins  finden  nirti  »orelB- 
teile  punktförmige,  mit  der  Loupe  deutlich  sichtbare,   graue  Rnölcfaeo,  ■" 
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hend,  bestehend  aus  neu  gewuchertem  faserigem  Bindegewebe  mit  lahlreidi  «itp- 
lagerten  Kernen.  Ijmphoiden  Kellen  und  gelben  geschrumpften  Zellen  (roUie  BM- 
körperchen?).  Rinzelne  kleine  Knötchen  von  gleicher  Structiir  litien  Ktieb  an  An 
Serosa,  ohne  deutlicljeii  Zusammenhan 2  mit  GefSsseu,  von  etwas  Fettgeveht  *to- 
gdhüUt. 

Im  Dickdarm  befindet  sich  neben  einer  grossen,  nunnalen  Pejer'Khen  Pteqa«. 
etwa  S  Um.  davon  entfernt,  eine  jtweita  linsengrosRe  Plaque  von  nnrag«!' 
mfissiger  Gestalt,  enthaltend  zwei  miliare  EnötcheD. 

'19.  Eiperiment  (Nr.  ü9.). 

Katarrhalisches  schleimg-eileriges  Phai;ngeal-Spiituiii  (rnodaa 
achon  oft  erwähnten  gesunden  Manne  herrührend)  wird  24  Stunden  lang  in  tSpittU 
liegen  gelassen,  ilarauf  in  Wasser  ahgespütl,  endlich  mll  es  4  Orammes  Wims 
i^errieben  und  geschnltelt. 

Am  S.  NoTember  ISOI  wird  diese  Flüssigkeit  einem  kleinen,  bunten  Mecnchwia' 
eben  unge^ihr  in  dei   Mitte  des  Rückens,  nach  der  rechten  Seite  zu,  snhcnlaa  iqjkfal 

Am  22,  November  wird   dem  TMere  das  gleiche  Sputum,  nachdem  es  *(>iter 
mit  Kali  hypermanganirnm  behAndelt  worden  war,  in  sleichor  Wrvio  %^t  im 
Experiment,  am  No^'ken  inoculirl. 


Inipftitig  mit  phatniseli    varnnder 
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Rnd«  Noveniber  erblindet  dna  linke  Auge  durcb  eiterig«  Keratitis  und 
Htif,  der  Etler  perforirt  die  Cornea,  uml  der  Bulbus  »ird  pbtliiBiscii. 

Im  Februar  eiscbeitil  m  Eiterbeerd  reirhls  im  Hypogastrium,  der  sich  Sffb«t 

lUS  dem  sieb  käsfger  Eitor  auf  Druvk  entleert.     Aiirii   weiter   oben   am  Bauche 

1  kleiner  ScborC  zu  bemerkeu. 

•  Am  15.  Februar  ISüS  wird  doio  Thier  eitj  EiuMhnitl  iu  dii?  Baucbhsiit  ifemacht 
Idia  BaucbK-and,  iu  en.  ü  Um.  Länge,  genpalCeu,     Is  die  gioffnele  Baucbhöhle 

)  die  Hautwunde  wird  trockues  Pulver,  da»  fülgendenuaa.it^eii  gewonnen 
it,  eingestreut  und  die  Ihiutwunde  durcb  eine  Nabt  vereinigt. 
'  Das  eingestreute  Pulver  Iwäteht  buk  dem  oft  erwübnien  schleimig-eilerigeu  Pbu- 
Alspntiun.  welches  in  einer  Luanng  von  CLroniBSure  (I  :  üO)  24  Stunden  lang 
|eD  hatte,  zuiu  Oefierea  in  derselben  stark  umgeachüttelt  norden  war,  sodann 
e  lang,  nachdem  die  Flüssigkeit  abgcgosaeti,  an  einem  kühlen  Otte  gestanden 
I  uod  endli<.'b  nur  einer  beissen  Orenplatte  so  weit  eingetrocknet  wordeu  war, 
lieh  leicht  tu  einem  feinen  Pulver  lerreiben  lies^.  Die  mikroskopische  V:i- 
cbung  dieses  gelben  Pulvers  zeigt  geschmmpfte,  geibgeßrble  Eiterkürpercheu, 
I  einteln,  theils  zu  Uüufchcu  zusamoiengruppirt. 
'  Die  Siitut  an  der  Baui'hwunde  geht  noch  au  demselben  Tage  verloren,  ohne 
I  Vorfall  Ton  (iedSnnen  erfolgt.  Es  bildet  sich  inuerhalh  2  —  :)  Tagen  eifi 
as  mit  käsig -eiterigem  Urunde;  auch  die  Baut  ist  mit  käsig- eiteriger  Haterie 
nlnirt.  Die  Wnndfl&che  bedeckt  sieb  endlich  mit  einem  Scborf,  und  noch  14  Ta- 
»  vollständig  Ternarhl. 

1.  April  1SC8  wird  das  TIaier  von  Neuem  operirt.  Das  oft  erwähnte  ka- 
haliacbe  Sputum  wird  mit  einer  Lüsoug  von  Kali  hypermanganicum  (Ü, 5  Gramme 
I  Orammes  Wasser)  nbergossuu.  umgescbüttelt,  mit  noch  etwas  Wasser  ferdünnt 
A'Ca.  4  (jrammes  der  Mischung  dem  Meerschweinchen  subculau  ;im  Kücken  injicirt. 
■- gBikroskopi«cbe  l'nterHucbung  der  iQ,iicirteQ  Flüssigkeit  xdgt  intensiv  lirnun  ge- 
e  Schleim-  unil  Eiterkörporchen. 

•  Dm  Thler  ist  unmittelbar  nach  der  Injection  sehr  unruhig. 
1  d«r  rechten  Seite  der  kurzen  Kippen  ülfnet  sich  Anfangs  Mai  ein  Abscesa, 

)  klaiger  Eiter  zum  Impfen  anderer  Thiere  benutzt  wird;  nach  Entleerung  de« 
B  heilt  die  Wunde  schnell. 

Baniis  seil  dem  April  ist  das  Thier  sehr  abgemagert  und  elend.  Es  wird 
I  auffallende  Kurzalhinigkeil  bemerkt,  die  sich  in  der  «weiten  Woche  des 
I  90  bedeutend  steigerte,  daas  ich  den  baldigen  Tod  des  Thieres  erwartete.  Auch 
^Pereiission  der  Brust,  die  ich  voruabm,  ergab  überall  am  Thorax  einen 
rordentlicb  dumpfen  Schall.  Dass  eine  intensive  Lungenaffection  hier 
,  daran  war  lucht  zu  zweifeln.  Merkwürdigerweise  schien  aber  daa  Thler  sich 
it  erholen,  die  Djapnoü  blieb  zwar  bestehen,  n-urde  aber  weniger  auffällig, 
tThiar  erschien  kräftiger  und  wenigi^r  mager. 

1  30.  Mai  stirbt  das  Thier.     Es  bat  somit  die  erste  luoculallon  Ca   7  Monate, 
Imrüle  über  6  Monate,  die  dritte  31   Monate,  die  Tierle  54  Tag«  überlebt. 
'   Die  Impfstellen  sind  durch  keinerlei   Abnormität  gekennzeichnet. 

rhautbindegewebo,  über  den  ganzen  Kürper  verbreite!  - 
^Kacken,  am  Balse,  iu  der  .VchselgegpQd,  ara  Rücken,  an  der  lirust,  am  Bauch, 
1  In^uiaal  gegen  den ,  an  den  lüiieeu  u.  s.  n.  —  liegen  Oeschwnlste  ron 
Haaelnussgrösse.     In  der  Inguinalregioii  erreichen  die- 
ümfaug  von  Wullnüssen,      Di<;  Tumoren   sind  theils  einfach  b;- 
sche  Lymphdrüsen,  grnu  oder  rölblich  aussehend,  tbeils  sind  sie  iaoen,  so 


taaaiKi  ab«t  4m  krpcrpUMiieha  Dri 
■fe,  Uar  nd  4»  iofk  Mit  pimtnm  odM  Himmii  ecoCnln  BctoAnt^M.  Kiaip 
I  bofamgrcM«  OMthnbte  eadlwi  ilad  knaqMltert,  a^k  wf  tm 
Mt,  wtd  in  ihr  Pamcferm  HageMnat,  nwitwe»  lahlrcfcbe  cravt 
Pinkteben  uad  käatge  miliare  Hecrd«.  An  MUf  b»hM»CTMMB  Cicifail- 
Mm,  die  glddiTUI»  fest  dd<1  häii  iit.  Sieut  bcia  ENuümhiiiikii  «m  Um»,  iHr 
ii(-Mtte  Flürag-keit  in  geringtr  Vuautiiit  wu.  wirf,  mu  kiMwU  ■■  faMR  tt 
[fiM«  eine  linfengiasse  C»itTat  mü  glatun  Wutdio^ei.  «Umnri  te  Mp 
Oratb«  uu  «ehr  ttMca  gnaea  SnbsutucD  mit  käsägCB  EiialafCiiinfui  tNsHti 

Ea  siod  demnach  tlie  TerKbiedeiutrD  VcnndmugMi  der  Lju^UiilM  MbH 
•iuoiler  TOrbknden:  einlache  Hyperplasie,  eiterige  Entf  äsdnafeB  t>' 
AbicedhildoDgen,  käsige  Entartnogen  de*  hf  pf  rplastitehea  Bfti' 
<le>,  endlich  aaigebitdete  Tubercolose  und  selbäl  Hr.faleubtMiifll. 

Da>  linke  Aage  ist  auf  den  Cmfang  einer  kleioen  Linie  tvlta- 
menf>e«rhrumpri,  barL     Cornea  eiterig  getrübL 

Du  rechte  Auge  erscheimt  äusserlich  gesund.  Auf  der  Chorioidea  (ii' 
drei  grane,  pnnktfürmige  nnd  ein  miliaree  Knötebea  tu  erkeairt. 

öehim  ond  Himhäute  ausserordentliob  gerülbeL  In  der  aehr  rotbcnrii 
maler,  aowoh)  dea  Schädeldaches  als  der  Basia,  treten  auaiersritat- 
lieh  kleine  grane  Orauulationen  hetTOr. 

Die  Lungen,  zumal  die  rechte,  sind  ao  tollsljlndig  mit  darBuiil 
wand,  soKobt  der  Ptenra  eostali«,  als  dem  Diaphragma  *er«atbi*t. 
ilaaa  la  nnmö^lich  ist,  sie  ans  der  Brualbühle  heranrauhebeo,  und  es  nnr  bÜ  B>- 
laaaung  eines  Theih  des  Diaphragma  und  der  Rippen  gelingt,  aie  herauiinpripanTii- 

Schon  von  der  liauchbühle  aus  eiehl  man  durch  das*  Zwartkidl 
liirneborn-  bis  linsengrosse  Kuüicben  prominiren. 

Die  Pleura  ist  in  eine  dicke,  graue,  ziemlich  feate  Membraaiia- 
gawaudt'll,  durch  welche  di«  Lungen  mit  der  liruatwand  mehr  oder  «enign  M 
itdbäriren;  auf  der  Pleura  treten  graue  und  gelbe  miliare  Knaicheii  <ci' 


Von  den  Lungen  läaat  aicb 
rselbe  enthllt  indeaa  ai 


thoilweiae  auch  an  de: 

der  einzige,  «eicher  nicht  : 
mg  geaunil  iat. 

Dagegen  ist  der  o' 
/um  groa^len  Theil  in 


der  linke  untere  Lappen  vnllatandig  MilhlwtL 
1  einige  hirsekorngrosse,  gelbe,  kiaige  Ka'l- 
'»  Innere  des  Parenchjins  eingestrcat  lild. 
nberfiftche  prominiren.  Dieser  Lungenl^)pA  '* 
it  derBniatwsud  verwaehaen,  und  desaen  Plenti-OtW' 

I  recht«  Lai|f 


linke  Lappen  und  die  gan 

({eirandelt  (graue  Induration),  die  nur  hier  und  da  von  lufthaltigam  l^'' 
cb;m  unterbrochen  wird.  Auf  Durchachnitlen  dieses  gcnuen,  indurirlen  PuetdT*' 
Iritl  eine  gröaaere  Zahl  von  Caternan  hervor.  Die  grösate.  fait  liak' 
nungroaaa,  unregelmäBtiig  auagebuchlete  CaTcruo  liegt  im  untatta 
rechten  Lappen  nahe  der  Bruütwand,  aber  diese  nicht  erreichend;  ätta» 
municirt  mit  den  Bronchen  und  enthEilt  innen  wenige  käsige  Materie,  «ekht  ab« 
lioinefwegN  den  ganwn  Inhalt  der  Höhle  nnsfilliL  Die  Wandungen  dieaart»- 
'•nivn  «ind  «laKaoli  gebnchtet  und  mit  einer  fetzigen,  käsigen  Van- 
bran  bekUidel,  in  doc  hi«r  und  da  auch  kiaige  Mitiarkuvtcb*«  ««fAr 
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poheiden  siad.    Dicht  oeben  iler  grossen  Cftveme  liegt  eine  kleinere,  etwi 

I,  gleichfalls  bnchtige  Höhle,  mit  pktlen  Waadaogcp,  ohne  iahtlt.    Je- 

'irten  Lungetilnppcu    ealhält   eine   oder    mehrere  meist 


B  Ca' 


.  die  dei 


r  klei 


Ijt  im  lauern,  tbtil 
ialt,  anch  hier  um 


Oiine 


thc 


1  umgel 


lit  glätter  Wandung  and 
käsiger  UinkloiduQg  umj  käsIg-riocbigeDi 
lit  deutlichen  Ibeils  grauen,  tbeils  gelben 
nden  Parenchym. 
j  Miliare  Knötchen,  theila  j-raii  und  hart.  theiU  im  Centrum  gelb. 
|ilft  ganz  g;Glb  und  käsig,    sind  überall,  sowohl  in  die  iaduririen 
\  noch  lutthal 

In  ihrem  Bau  nach  deutlich   erkcntien.   dass   nie   am   miliaren  Rnül- 
chen  confLuirt  aind. 

Peiicardium  ist  verdickt,  Ibeilweise   mit  der  Pleura  verwachsen, 
und    euthilt    gleichfalls   graue   Miliarknütchen    in    dem   verdlchtateo 


tige  Lnugenpai 


nchjm  Binge* 
I  gelbe  Rnotfl] 


Oe< 


Da«  Hers  ist  kleine 


iskulalur 


E  mit  grauen  Punktea 
Oberfläche,    wie   auf 

[Archschnitteo  Hichtbar  sind. 

Bai  der  Oellutmg  der  Bauchhölile  ^llt  sofort  das  in  eminenter  Weiae  pa- 

IDlogiüch  veränderte  grosse  Neti  in  die  Augen.    Es  hat  unter  der  gro<»eft 

inalnr  des  Magens  eine  bi^trichtliche  Dicke  erretchl  nnd   hat  das  Aussehen  eines 

n  Organs.    Dasselbe  ist  ganz  durchsetzt  mit  zahllosen  grauen  und 

gben  Hilikrhnötcben,   die  Iheils  vereinzelt,   Iheils  mit  einander  xu 

grossen  Tumoren  conglomerirt  sind.     Di'e  grosse- 

inglomerate  sind  gewöhnlich  entweder  gani  gelb, 

|i«r  doch  wenigstens  im  Centrum  gelb,  an  der  Peripherie  grau.     Die 

nen  Kn5tchen  sind  hart,  auf  dem  Durchschnitt  fest;    die  gelben 

iBD  käsige  Consistenx  und  aind  thellweise  im  Innern  weicher. 

Wie  das  Netz,  ist  das  ganze  Peritoneum  mit  grauen  Miliarknötcben 

[iket,  die  hier  mehr  vereinielt  liegen. 

Die  Uesenterialdrüsen  sind  theilweise  erheblich  angescbwolien.    Eine  bohnen- 
iRsDrase  ist  innen  mit  miliaren  und  käsigen  Punkten  follst&ndlg 


-ohwachsen. 

Eine  nicht  minder  colossale  Verän 
,  bietet  die  Milz  dar.    Dieselbe  ist  a 

hraehsen;    sie  ist  enorm  angeschwc 

^te,  hat  ein  knolligei 


nd  Kn 


1  Hir 


n   dur 


,  wie  die  Lungen  und  das  grosse 
mleren  Ende  mit  der  Baucbwand 
iwollen,  bis  zu  7  Cm.  LSnge  und  2  Cm. 
len,  indem  sie  mit  unzähligen  Knöt- 
I-  bis  Ilaselnussgrösse  sowohl  an  der 
bwachseu  ist  Die  kleinen  Knötchen 
eder  ganz  oder  doch  im  Centrum  gelb 
Q  Knoten  flieast  eine  Irübe,  n&sserlge  Flüssig- 
im  Innern  eine  Büble  besitzen,  wekhe 
■  «isserige  Flüssigkeit  zugleich  mit  käsigen  Feixen  enliialten  hatte.  Die  Wand 
i  Höbteti  ist  an  manchen  der  grössten  Knoten  kaum  mehr  als  2  Um.  dick.  Dw 
iiiiger  Cavemen  wird  von  feinen  faserigen  Baiken  von  einer  Wand  zur  ge- 
iberliegmdeu  ditrcbzogen.  Die  Cavernenwandung  int  theils  glatt,  Iheil» 
lig,  und  meist  mit  zahUosen  grauen  und  gekt>tn  Xi- 


Ikerfl&ch. 

ifcengrau.  dl«  grösseren  e 

b>.     Beim  Einschneiden  der  grüi 

I  ans,   und  man  erkennt,   dass 
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liarknötcbeu  durchsetzt.  Die  kleineren,  etwa  linsengroflsen  Knoten  sind  zvnr 
gleichfalls  zum  Theil  !»chon  im  Innern  erweicht,  aber  die  erweichte  IfaUerie  füllt  den 
ganzen  Inhalt  aus.  Die  kleinen  grauen  Knötchen  sind  solide  und  fest 
auch  auf  dem  Durchschnitt. 

In  derLeber  treten,  ebenso  wie  in  der  Milz,  jedoch  weit  weniger  zahlreich, 
graue  Granulationen  und  Miliarknötchen  henror,  ausserdem  mehrere  hanf- 
kom-  bis  linsengrosse  gelblich  -  käsige  solide  Knoten. 

Beide  Nieren  sind  in  der  Corticalis  Ton  zahllosen  grauen  Punk- 
ten durchsetzt,  die  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  auf  Durchschnitten 
auf's  Deutlichste  hervortreten:  grössere  Knoten  sind  hier  nicht  Torhanden. 

Der  Magen  und  der  Darm  ist,  fast  allein  Ton  allen  edlen  Organen, 
vollständig  gesund. 

Die  grauen  Punkte,  sowie  die  miliaren  und  grösseren  Knötchen 
haben  in  allen  Orpranen,  in  welchen  sie  zur  Beobachtung  kamen,  ein 
vollkommen  gleiches  Aussehen  wie  die  Tuberkel  beim  Menschen. 
Auch  mikroskopisch  unterscheiden  sie  sich  von  ihnen  nicht.  Die  Ge- 
stalt der  Lunge  ist  in  allen  Stücken  der  Lun^e  eines  an  hochgradi- 
ger Phthisis  gestorbenen  Menschen  analog. 

70.  Experiment  (Nr.  71.). 

Schleimig-eiteriges  Sputum  eines  an  chronischer  Pharyngitis  leidenden,  sonst  ge- 
sunden Mannes  wird  mit  schwach  rauchender  Salpetersäure  übergössen,  in  einen 
Reagensglase  damit  geschüttelt  und  34  Stunden  darin  liegen  gelassen.  Darauf  wird 
die  Salpetersäure  abgegossen  und  die  Masse  in  Wasser  gespült.  Dieselbe  wird  so- 
dann mit  Wasser  verdünnt  und  soviel  schwache  Sodalösung  hinzugefügt,  bin  die 
Mischung  leicht  alkalisch  reagirt. 

Kinem  grossen  weissen,  weiblichen  Meerschweinchen  werden  ca.  2  Graounes  die- 
ser Mischung  am  Rücken  in's  Unterhautbindegewehe  am  8.  November  1867  injidrt 

Nach   12  Tagen  stirbt  das  Thier. 

An  der  Impfstelle  kleines,  gelbes,  festes  Knötchen,  sonst  nichts  Besonderes. 

Lungen  stark  hyperumiscli,  aber  überall  lufthaltig. 

Herz  mit  schwarzen,  theerartigen  Blutgerinnseln  erfüllt  Herzmuskulatur  in  fet- 
tiger Degeneration. 

Magen  ziemlich  leer.  Darm  normal,  nur  sind  die  Peyer'schen  undSoiitir* 
Plaques  stark  angeschwollen.  Auch  eine  grössere  Zahl  Meseuterialdrö- 
seu,  ca.  sechs,  sind  bedeutend  intumescirt. 

Milz  sehr  gross,  enthält  deutlich  sichtbare  Follikel. 

Leber  stark  hyperämiscb,  Zellen  mit  grösseren  Fetttropfen  und  kleinen  Fett- 
körnchen erfüllt. 

Nieren  gleichfalls  sehr  dunkel,  von  Blut  strotzend.  Harnkanälchen  sehr  trabe, 
Kpithelien  hochgradig  fettig  degenerirt.  Am  Uilus  der  Nieten  treten  mehrere  dm- 
chen  von  Uanfkorn-  bis  Liusengrösse  hervor. 

71.  Experiment  (Nr.  72.). 

Kinem  mittel  grossen,  schwarzweisseu  Meerschweinchen  werden  am  S.November 
1807  zwei  subcutane  Injectioneu  derselben  Flüssigkeit,  wie  im  vorigen  Falle,  am 
Rücken  gemacht. 

Am  22.  Novemiter  wird   dem  Thiere  dieselbe  Materie   (Sputum  mit  Kali  hyper 
manganicum  behandelt),  wie  zur  gleichen  Zeit  im  08.  und  69.  Versuchsthiere  (verfl. 
diese  £x|'>erimente),  inoculirt. 
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Am  15.  Februar  1868  wird  dem  Thiore  die  Bauch  wand,  in  ca.  1,3  Cm.  Länge, 
geöffnet,  und  ihm  etwas  von  demjenigen  gelben  Pulver,  welches  wir  im  69.  Experi- 
ment beschrieben  (bestehend  aus  Pharyngealsputum,  welches  mit  yerdnnnter  Chrom- 
8&ure  behandelt  und  dann  eingetrocknet  worden  war),  in  die  Bauchhohle  eingestreut 
Die  prolabirten  Gedärme  werden  vorsichtig  reponirt  und  die  Wunde  durch  drei  Su- 
tnren  geschlossen. 

Es  kommt  sehr  bald  zur  Eiterung  unter  der  geschlossenen  Ilaut,  die  Wunde 
bricht  auf  und  eitert.  Am  4.  Tage  hat  sich  eine  Kothfistel  ausgebildet.  Ausser 
durch  diese  Fistel,  entleeren  sich  auch  Kothmassen  durch  den  After.  Die  Eothüstel 
schliesst  sich  nach  ca.  8  Tagen,  es  bildet  sich  ein  harter  Schorf  auf  der  Wunde, 
und  nach  14  Tagen  ist  dieselbe  vollständig  geheilt  und  der  Schorf  abgestossen. 

Am  6.  April  1868  wird  dem  Thiere  eine  subcutane  Injection  mit  Sputum,  das 
mit  Kali  hypermanganicum  behandelt  worden  war  (vergl.  das  G9.  Experiment),  am 
Racken  gemacht.    Das  Thier  ist  hiemach  sehr  unruhig. 

Es  bildet  sich  sehr  bald  am  Rucken  ein  Ulcus  mit  rothem,  blutigem  Grunde, 
das  zwar  an  den  Rändern  Schorfe  ansetzt,  aber  die  Schorfe  bedecken  nicht  das  ganze 
Geschwür  und  fallen  immer  wieder  ab,  noch  bevor  die  darunter  liegende  Wunde 
geheilt  ist 

Von  dieser  Wunde  aus  nach  dem  After  hin  entsteht  gleichzeitig  auf  der  Haut 
ein  schuppiger  Ausschlag  mit  Ausfallen  der  Haare.  Auch  an  der 
Nase  und  der  Stirn  tritt  ein  gleicher  Ausschlag  auf,  verbunden  mit 
H&morrhagien  in  die  Haut;  der  Ausschlag  verbreitet  sich  auf  die  Li- 
der. Darauf  wird  die  Conjunctiva  afficirt,  dieselbe  schwillt  an,  wird 
intensiv  geröthet  und  sondert  eiterigen  Schleim  ab.  Sehr  bald  bemerkt 
man  auch  auf  der  Cornea  ein  graues  Pünktchen,  etwa  in  der  Mitte.  Die- 
ses Pünktchen  vergrossert  sich  schnell,  nimmt  bald  die  ganze  Cor- 
nea ein,  die  eiterig  getrübt  erscheint.  Am  linken  Auge,  wo  der  Pro- 
zess  besonders  hochgradig  ist,  perforirt  endlich  die  Cornea,  und 
Eiter,  welcher  sich  zwischen  sie  und  die  Iris  abgelagert  hatte,  ent- 
leert  sich. 

Am  rechten  Auge  kommt  es  nicht  zur  Perforation.  Die  Eiterung  hört  auf,  die 
Cornea  bleibt  zwar  Anfangs  getrübt,  aber  die  Trübung  lichtet  sich  nach  mehreren 
Wochen  allmälig,  so  dasä  nur  noch  die  Mitte  der  Cornea  trüb  ist,  die  Peripherie 
klar.    Der  Bulbus  ist  wohl  erhalten. 

Im  April  bildet  sich  ferner  ein  Abscess  von  Taubeneigrösse  an  der  rechten 
Nackenseite;  derselbe  bricht  auf  und  entleert  käsigen  Eiter. 

Die  Rückenwunde  kommt  endlich  im  Juni  vollkommen  zur  Yerheilung.  Auch 
der  Aufschlag  heilt  ab,  und  die  Haut  bedeckt  sich  wieder  mit  Haaren.  Am  Rücken, 
wo  das  Geschwür  war,  sind  nur  noch  einige  harte  Schuppen  vorhanden. 

Das  Thier  war  im  März  und  April  sehr  abgemagert  und  elend,  er- 
holte sich  aber  seit  dem  Mai,  mit  dem  Beginn  der  warmen  Witterung 
nnd  der  Darreichung  frischen,  grünen  Futters,  zusehends,  so  dass  es 
im  Juni  und  Juli  ziemlich  kräftig  erscheint. 

Am  16.  Juli  wird  das  Thier  durch  einen  Schlag  in  den  Nacken  getödtet.  Es 
waren  somit  seit  der  ersten  und  zweiten  Impfung  ca.  8  Monate,  seit  der  dritten 
Impfung  5,  seit  der  vierten  über  3  Monate  verflossen. 

Impfstellen  sind  nirgends  mehr  aufzufinden;  im  subcutanen  Gewebe  nirgends 
Eiterheerde.  Auf  der  Haut  des  Rückens  einige  dicke  Epidermisschuppen.  Ziemlich 
Tiel  Fett  im  Unterhautbindegewebe  und  an  den  Eingeweiden. 
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Halse  und  in  den  Inguinalge^eniltj 
■aa;  die  meisten  derselben  sind  mil  giftowelu«) 
PfinktchcD  vollständig  dur«:lis(>tzt. 

Lnugen  adbärireu  liurrh  einige  Stränge  il er  Pleura  mit  der  BnutvinU.  S* 
sind  überall  lufthaltige  nirgends  sind  mit  i^loseem  Ange  deutliche  Knütchu  a  m- 
kennen.  Dagegen  bemerkt  man  sowohl  au  dur  Oberfläche,  nie  im  lnn«ri 
panktformige  bis  miliare  ciri'itmscripte  PigmeatClecke.  B«i  der  Us- 
lerauchung  mit  der  Loupe  knnn  man  innerhalb  einiger  dieser  Flc^f 
eine  perlgraue,  durcbschoinende  dünne  Gewebsschicht  erkCDD**. 
ühnlieh  wie  es  im  ^C.  Experiment  beschrieben  ist.  Einige  der  schwuren  Flecil  M- 
gen  unter  der  Lonpe  auch  eine  deutliche  l'iomtneni.  Unter  dem  Uiknukop  Mt 
das  FigDient  dunkelbraun  aus,  liegt  Ibeils  innerhalb  Ij-mphoider  Zellen,  thtili  'a 
sehr  grossen  kernlmlligen  Zellen ;  es  ist  bald  feinkümig,  bald  bildet  es  klein«  Cm- 
glomerote.  ctirn  von  der  GrÖHse  eines  rothen  Blutkörpen-beus.  I.jmphoide  bUd 
sind  in  den  pigmentirten  Partien  des  Lungengewebes  eingelagert. 

Hers  und  Pericardium  gesund. 

Leber  ist  etwas  runzlig,  resistenter  als  normal,  sonst  Toa  gomda 
Aussehen.  Bei  der  l'ntersuchung  mit  der  Loupe  sieht  man  inde^  das'iJiTibt 
anf  Dnrchschnitten  mit  sebr  kleinen  grau  weissen  Flechen  erfüllL  h 
mikroskopisühe  Beobachtung  zeigt  zahlreiche  Ablagerungen  Ijmphoider  Zeüen  iow- 
balb  des  Lcberparenchjms. 

Uilz.  nur  wenig  angeschwollen,  ist  überfüllt  mit  grkuweissen  miUirei 
Follikeln. 

Nieren  norm&l- 

Magen,  Darmkaoal,  Peritoneum  gebend.  Im  Mesenterium  einige  ine«- 
schwolleue  harte  Drüsen,  welche  auf  dem  Durcbschuill  grau«ei» 
pnnktirt  sind. 

Gehirn  und  Hirnhäute  nicht  abnorm. 

Linkes  Auge  phthisisch;  es  ist  hart,  gcsi'hmnipft,  kaum  etwas  gtöuer  tl> 
eine  gesunde  Linse  der  Äugen  dieser  Thiere.  Am  rechten  Auge  iil  die  Hitti 
der  Cornea  leicht  gelrübl;  Iris  im  mit  Cornea  verwachsen;  sonst  nidn 
Abnormes. 


Das  Resultat  dieser  Yersuchsreibc  ist  ein  wahrhill 
glänzendes.  Eclatanter,  als  durch  diese  Versncbe,  lütl 
sich  die  Villcm  in'scbe  Theorie  eines  specifisoheo  Tu- 
berkelcontagiiims  nicht  widerlegen;  ja  man  darfbehKop* 
ten,  das  t>9.  Experiment  fijr  sieb  allein  sei  im  Stande, 
jene  Theorie  endgiltig  zu  beseitigen.  In  allen  bisherigen 
Vcrsncbsreihen  nämlich,  wie  bedeutsam  auch  d.is  Kesultat  inaDcnO' 
Experimente  sich  horaiiss teilte,  findet  sich  doch  kein  einziger  Falli 
in  welchem  die  Tuberciilose  eine  so  allgemeine  nnd  Ol* 
Lungenphthisis  eine  so  ausgebildete  war,  wie  im  Vw- 
sucbe  CO.  Hier  bestand  nicht  nur  ausgedehnte  Miliar* 
Tuberunlosc  der  Lungen,  der  Pleura,  des  PericardioiM) 


des  Pcritonentns  und  Net» 


,  der  Lebe 


rNi. 


r 
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Milz,  der  Iiymphdrüsen,  der  Chorioidea,  aondern  selbst 
aucbdea  Herzens  uad  der  Pia  maler;  hier  fanden  sieh  zu 
gleicher  Zeit  firoMt  fircrnfn  In  tlrn  LungcD,  ferntr  CoTpriien  In  itt 
Ulli  und  lo  flntr  IjBphdrüsr.  Uuil  in  diesem  Falle  waren  weder  Tuber- 
kel, noch  käsige  Substanzen,  noch  irgend  welches  von  einem  Phthi- 
siker  herrührendes  Krankheitsproduct  geimpft  worden,  sondern 
einfaches  katarrhalisubes  Sputum,  von  einer  chroni- 
schen Pharyngitis  eines  durchaus  gesunden  Mcoschcn 
herstammend,  und  zwar  wiir  dipses  Sputum  nicht  ein- 
mal frisch  zur  Inoculation  verwandt,  sondern  erst  viel- 
fach in  seiner  feineren  chemischen  Constitution  geän- 
dert worden!! 

Bemerkenswerth  ist  bei  dem  69.  Versuchsthier  ferner  die  Af- 
fection  der  Augen:  das  linke  Auge  wurde  phthisiscb 
durch  eiterige  Keratitis,  Iritis  und  Perforation  der  Cor- 
;  das  andere  gesund  gebliebene  Auge  enthielt  graue 
liliartuberkcl  auf  der  Chorioidea. 

DicLymphdrüsen  waren  in  den  verschiedensten  Gra- 
a  verändert.  Einige  waren  von  wirklichen  grauen 
Piiliartuberkeln  durchsetzt,  bei  anderen  fanden  sich 
ftsigc  Einlagerungen,  eine  Drüse  enthielt  selbst  eine 
nlich  grosse  Caverne;  sodann  kamen  einfach  hyper- 
ilastische  Zustände  und  endlich  eiterig- entzündliche 
pormen  mit  Abscediruugen  zur  Erscheinung. 

In  den  Lungen  sind  ausser  den  grauen  Miliartuberkeln 
iüoli  die  ausgedehnten  grauen  Indurationen  beachtenswerth, 
Ide  Caverncn  im  I^ungengewebe  waren  ziemlich  reich- 
^cb  und  relativ  umfangreich. 

Mit  am  bedeutsamsten  erscheinen  die,  sonst  so  sehr  seltenen,, 
vernen  der  Milz. 

Sehr  merkwürdig  ist,  dasa  in  diesem  Falle,  wo  fast  alle  in- 
ren  Organe  afficirt  waren,  gerade  der  Darmkanal  voll- 
Bändig  frei  blieb.     Diese  Beobachtung  hatten  wir  auch  schon 
|ki  den  früheren  Experimenten  zum  Oeftern  gemacht. 

Aach  die  Resultate  der  übrigen  Versuche  sind  von  wesent- 
lichem Interesse. 

Im  ()K.  Experiment  finden   sich   ausgedehnte   käsige  Hepn- 

tisationen    in    beiden   Lungen,    daneben    miliare   käsige 

■Beerde  in  diesen  Organen,  und  die  Erscheinung  des  Ganzen 

^■acbte  es  wahrscheinlich,  dass  die  grösseren  käsigen  Partien,  min- 

^nateos  grussenthcils,  durch  Ccnfliiician  von  Miliarknötchen  cutstan- 
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den  waren.  Graue  Miliartuberkel  fanden  sich  in  den  Langen  nicht, 
und  es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  die  käsigen  Knötchen  graneo 
Tuberkeln  oder  eingedicktem  Eiter  ihren  Ursprung  verdankten. 

Sicherlich  aus  einer  ei tcrigen  Entzündung  entstanden  wv 
der  käsige  In fa rot  der  Herzwandung.  Ferner  waren  Pleur» 
und  Pericardium  entzündlich  verändert;  ebenso  zeigten 
sich  bedeutende  Abscesse  im  Unterhautbindegewefae 
und  in  den  Lymphdrüsen,  auch  einfache  SchwetloDg 
und  Hyperplasie  der  Drüsen,  endlich  sogar  Knocfaeo- 
Caries. 

Wir  trefl'eu  hier  somit  eine  grosse  Reihe  rein  entsüßd- 
licher  Erscheinungen  an.  die  aiif  einen  tuberculÖsen  Ursprung, 
d.  h.  auf  ein  Entstehen  aus  Miliartuberkeln,  sich  nicht  zurückfüh- 
ren lassen.  Daneben  fanden  sieh  aber  auch  wirkliebe  miliare 
Eruptionen,  die  vollständig  den  Charakter  von  Miliftr- 
Tuberkeln  hatten,  in  der  Leber,  den  Nieren  und  verein* 
zeit  auch  am  Darm,  hier  derAdventitia  der  Ge fasse  an- 
sitzend. 

Einen  gewiesen  Coutrast  zu  dem  69.  Experiment  bildet  das  Tl. 
Das  Thier  war  ungefähr  in  gleicher  Weise  wie  das  des  crsterM 
Experiments  operirt  worden,  hatte  gleichfalls  eine  entzündlicb* 
eiterige  Affection  der  Augen  durchgemacht,  war  ebenf&llt 
abgemagert  und  elend;  während  aber  jenes  an  allgemeiner  Miliw- 
Tuberculose  und  Phthisis  starb,  erholte  sich  dieses  vollständig  niiil 
musste  schliesslich  getödtet  werden.  Auch  hier  zeigten  sich  frei- 
lich bei  der  Obduction  Miliartuberkel,  aber  nur  in  sehr  beschränk' 
tem  Maasse.  Mit  Sicherheit  waren  sie  nur  noch  in  den  Lymph- 
drüsen, bei  sehr  genauer  Besichtigung  auch  in  der  Leber  tw- 
banden;  ferner  war  es  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Lungen  TOS 
ihnen  afficirt  waren.  In  diesen  letzteren  Organen  fanden  sich  ni>i>* 
lieh  punktförmige  bis  miliare  Pigmentfleoke  mit  eingelager- 
tem perlgrauen,  durchscheinenden  Gewebe,  von  gai' 
gleichem  Aussehen,  wie  wir  dies  in  einer  früheren  Versuchsreiln' 
(sechste  Versuchsreihe  Esp.  5(3  und  57)  beschrieben  haben.  Ii 
dieser  letzteren  machte  der  ganze  Complcx  der  Erscheinungen  <^ 
fast  bis  zur  Gewissheit  wahrscheinlich,  dass  diese  Heerde  eiaU» 
Heilungsprozess  der  Miliartuberkel  entsprechen.  In  unserem  Fallt 
ist  dieser  Complex  nicht  vorhanden;  besonders  finden  sich  JtiM 
die  schon  mit  blossem  Auge  erkennbaren  |p-auen  Miliarknötcbeft 
Darf  man  aber  nach  Analogien  urtheilen,  und  nimmt  man  den  Usf 
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ind  zu  Hülfe,  daas  auch  iIhb  in  Rede  stehende  Vprsut-hBtliicr  ' 
'über  sehr  elend  und  abgemagert  war  und  sich  erst  später  erholt 
bat,  so  dürfte  es  wohl  nicht  als  zu  sehr  gewagt  erscheinen,  wcun 
wir  auch  hier  annehmen,  dass  eine  in  der  Heilung  begriffene 
LiUDgenaffection  vorliege.  Freilich  wäre  hiermit  zugleich  die 
Hypothese  verbunden,  dass  die  vorhanden  gewesenen  Miliartu- 
berkel grossentheils  zur  Resorption  gelangt  sind.  Dass 
die  Lungen  überhaupt  erkrankt  waren,  daffir  epreehen  auch  die 
Adhäsionen.  Auch  die  Aflcction  der  Leber  scheint 
ir  Hypothese  der  Tuberkelrcsorption  gijnstig  zu  sein; 
Ider  waren  die  krankhaften  Heerde  nur  mit  der  Loupe  und  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  zu  erkennen.  Dies  könnte  freilich 
umgekehrt  so  gedeutet  werden,  dass  ein  frühes  Entwicklungssta- 
dium der  AflFection  vorliege;  aber  dieser  Deutung  steht  der  Krank- 
heitsverlauf,  welcher  auf  einen  bereits  vorübergegangenen  Prozess 
allem  Anscheine  nach  schlicssen  lässt,  gegenüber.  Höchstens  könnte 
man  annehmen,  dass  der  tubercnlösc  Prozess  von  vorn  herein  nur 
in  wenig  ausgeprägter  Form  aufgetreten  und  sehr  bald  stationär 
;eworden  sei. 

Die  vorliegenden  Thatsachen  und  ihre  mögliehen  Deutungen 
ibe  ich  nur  in  der  Absicht  angeführt,  um  weitere  Untereuchun- 
über  diesen  wichtigen  Punkt  der  Resorptionsfähigkeit  der 
'uberkel  anzuregen,  bin  aber  weit  davon  entfernt,  meine  hishe* 
;en  Versuche  schon  als  beweistuhrettd  anzusehen. 

Das  71.J^X|ieriment  ist  neben  der  AugenaSection  —  eiterige 
Zündung  der  Cornea  und  Iria,  Perforation  der  Cor- 
,  Pbthisis  des  Auges  ^,  welche  sie  mit  dem  6(1.  Experi- 
it  theilt,  noch  ausgezeichnet  durch  den  Hautausschlag,  ver- 
laden mit  Ausgehen  der  Haare.  Ausserdem  bildete  sich  hier, 
ilich  wie  Im  G8.  Experiment,  ein  subcutaner  Abscess. 

Bemerkenswerth    im    Ü8.  Experiment   sind    die   hämorrhagi- 

hen  Heerde    in    der  Cutis    oberhalb    des  Afters,    theil- 

erbundeu  mit  Verdickung  und   Eiterinfiltration 

der  Haut.    Diese  Affectioncn  scheinen  mir  in  Beziehung 

zu  stehen  zu  den  gleichfalls  mit  Hämorrbagien  verbun- 


nd  ebenfalls 


1  Afte 


uftretenden  Ha 
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ren,  stellen  vielleicht  ein  frühes 


I  der  Cntis-E 


Dm  70.  Expcrimcut  verlief  von  allen  allein  negativ;  hier  hatte 
-  das  Thier  nur  12  Tage  die  Inoculatiou  überlebt. 
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r  Kr£uii(;iing  vuti  Tulivrculiiii«. 


Neunte    Versucliareihe, 
InnriliHtinii  mlei-  IiiJ4'(-lioiiitii  c:(^fi)rbtrr  NiilinUam. 

Bei  Jem  Unternehmen  dieser  Versuche  leitete  mich  xui 
tlie  Abeicht,  Substamten,  welche  nach  den  bisherigen  Heeiiltalao 
bei  der  Einimpfung  Tubcrculose  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  durch 
Färbemittel  derart  kenotlich  zu  machen,  dass  auch  sehr 
kleine  Partikelchen  derselben  überall  im  Körper  wie- 
dergefunden werden  könnten.  leb  benutzte  deshalb  hftiipt* 
sächlich  mit  Miliartuberkeln  erfüllte  Präparate,  theils  frische,  theils 
in  Alkohol  gelegene,  sowie  käsige  Ljmphdrüaengubstanz,  Als  Färbe- 
mittel benutzte  ich  hauptsächlich  Anilinblau,  aber  auch  rotlwii 
Carmin  und  Indigo.  Das  Anilinblau  eignet  sich  vor  allen  un 
besten,  indem  es  aufs  Leichti?ste  überall  aur^ußnden  und  nicht  leicht 
mit  anderen  im  Körper  beÜndlichen  Pigmenten  zu  verwechseln  isi. 

Neben  diesen  Experimenten  erschien  es  aber  nothwendig,  aiiub 
Controlversuche  In  geni^igender  Zahl  derart  anzustellen,  dass 
die  Farbstoffe  für  sich  allein,  ohne  Beimischung  ande- 
rer Substanzen,  geimpft,  resp.  subcutan  injicirt  wurden. 
Nach  den  Ergebnissen  der  früheren  Versuchsreihen  erschien  es  «o- 
gar  a  priori  nicht  unmöglich,  dass  selbst  die  blossen  Farbatoflo  ähn- 
liche Affectionen  herbeizuführen  im  Stande  sein  könnten,  wie  wir 
dies  nach  Einverleibung  der  verschiedensten  anderen,  nicht  tuber- 
culösen  Substanzen  kennen  gelernt  haben. 


■.    Inorulatlon  «liirrh  Auilinblin  grfürliirr  frltrlirr  TulicrLrl. 


72.  Expcrimenl  (Nr.  GC..). 

Ith  lieiiui/.tß  m  (liosL'iii  Kpfiiuioul  ein  Slüt-k  vitii  iler  biiugo  eiucK  iu  <ler  Cb- 
rilri  goslorlwiiflii ,  am  17.  (kiober  .»«drUn  UMiiies.  Die  Liint'i'ii«|iiUfTi  mirtn  In''"' 
rirt,  Hiark  scliieferi);  {ii|i;rocTitirt,  mit  Uiliortulierkeln  iu  massiger  Hcdctd  durchMtili 
raTemfia. 

KachiUm  ich  das  Pröitarnt  —  rior  inilnrirten,  pijtmontJrtoü  uii<l  tutxuwitwi 
Parlja  entnommen  —  7.ve\  SluoJon  lang  iu  sehr  verdüniiteni  SpiriUi»  liatlc  lifj« 
laHsou,  wurla  es,  xugteii^h  mit  stwas  i.'in);o<lii:klem  llronciiiiildter  demelliuu  Lnn^ 
fein  »rhsckt  und  xcrrisben  ICin  Thdl  ilavoti  wird  mit  Wassnr  SbergoMi-u  und  iliwl 
ein  Tucli  geprcsst;  der  andere  Theil  wird  innig  mit  Anilinldau  verriolieii  uiiil  ^^^ 
e1«i<'bf»ll3  durch  ein  Tiich  gedröi^bt. 

Eiuarn  kleinen,  Bi'hwiirzen  Meprschwoincbau  wird  nun  um  17.  Ortolier  ISüTiB 
Nocken  und  Kücken  ein  Einschnitt  in  die  ItuuL  gcmndil  nnd  etwas  Ton  ^  ^ 
Tuch  (rebliebenDn,  l.unganEubstnnK  mil.  Anilinbiiiu  ontballeiuieu  festen  Masse  ia'f  ^^ 
lerbautliindegDwobe  geHcbolieu. 

Am  20.  Octobor  wirft  dan  Tbi^r  du  lobendes  Junges,  wolche«  ertialien 
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sp&lM  w  Vefsuchuu  beniilzt  wird  (Nr.  .Sl.)   uud    bei   der  Secliou  :iii'hU  Besonileraa 
ergi«bt. 

An  heideu  Wiiudoit  orbeben  sit.'b  starke  A nach «ellu »gen  fast  von  Wallauss- 
gröttse.  Di«  .ScfawelJiiiigen  nehmen  allinälig  wieder  ab,  so  (lass  der  Tumor  am  Itüi;ken 
bald  gar  nicbl  mehr  lu  fühlen  ist.  Am  Nacken  WeibI  ein  erbsengrosaer,  harter  Kno- 
ten turück.  Deraelbe  wird  am  9.  November  ongcachuilteu,  um  mit  seiner  Materie 
ein  Kaninchen  (Nr.  ä3.)  zu  impfen.  Der  Knoten  zeigt  sii-h  aul  dem  Durchscbnitl 
feit,  enthnll  keinen  Eiter. 

Am  Rücken  bildet  sich  daratiF  eine  Ulcoration  Ton  ca.  3  Cm.  im  Durch mexsur, 
«reiche  tieh  mit  einem  Schorf  bedeckt;  der  Schorf  fällt  zum  Oeflern  ab  und  bildat 
sieb  von  Neuem. 

Aurh  der  angeschnittene  Knoten  bellt  nicht  zu,  sondern  bildet  eine  Ulcerk' 
lionsfläche.     Daneben  entstehen  im  Nucken  mehrere  gr('!t3ere  Tumoren. 

In  den  ersten  Wochen  war  das  Thiei  erheblich  iibgcmagerl,  woht  hau ptaücb lieh 
in  Folge  der  (ieburt  und  der  I.aclution.  Spüter  ei-holt  es  sich  wieder  und  wird  stür- 
ker,  m^igert  aber  einige  Wochen  vor  dem  am  10.  Januar  I8<i8  erfolgton  Tode  ton 
Neuem  ab.    Das  Thier  bat  die  Operation  85  Vage  überlebt. 

Am  Rücken  groschengroiiser  harter  Schorf  und  im  Umfang  desselben  noch  offetio 
hlnUge  ITIcerationsDiLche.  Nach  Ablösung  des  Schorfes  erscheint  der  von  der  Cutis 
und  dem  L'uterhantbindegewebe  gehiUlelo  Grund  des  Geschwür«  blau  geßrbt;  die 
Cutis  ist  mit  den  darunter  liegenden  Muskeln  fest  vernachBeii.  Ausserdem  i^l  die 
(taut  un<l  das  Uulerhautblndegcwebc  stark  mit  Blut  sufTuadirl.  Kine  ähnliche  Blut- 
Buffusioa  findet  sich  in  der  Acbselhühlc.  In  der  Nähe  des  Geschwürs  liegen  im  Ün- 
terhauthindegewebo  mehrere  bohnengroüse,  käsigen  Eiler  enthaltende  Ileerde 
—  »ieljeicbl  vereiterte  Lyroplidrüscn  — ,  auiserdem  auch  mehrere  käsige  Knöt- 
chen vom  Umfange  eines  Slocknadelknopfos. 

Die  Wunde  au  dem  Knoten  im  Nacken  ist  noch  nicht  geschlossen,  sondern 
gleichfalls  uicerös.  Unter  <lem  Ulcus  liegt  im  Uiitcrhautbindegewebe  ein  glatter 
Abscess,  euthalleud  käsigen,  blau  Üngirleu  Eiler.  Neben  diesem  befindet  sich  ein 
hRseluussgroaaer,  leicht  zu  isoUrouder  Tumor,  der  sich  sehr  hart  autöhlt, 
in  den  peripherischen  Schichten  grau  uud  fest  iat  und  im  Cenlrum  gelben,  kisi- 
gen  Eiler  enih&lt.  An  diesen  gros>;en  Tumor  schliesscu  sich  im  verdickten  Binde- 
gewebe mehrere  gelbe,  kisige  Knötchen  an,  die  höchstens  den  Umfang 
ejueH  Slecknadelknopfcs  erreichen.  Ausserdem  liegen  im  Nacken  mehrere 
hypc.-rpla«lischo,  graue  Lymphdrüsen  von  fedler  Consisicnz,  deren  Substanz 
im  Innern  miliare  gelbe  Ueerde,  von  weicber,  küsiger  Beschaffenheit, 
eiDge^treut  enthält. 

Neben  den  Curvicaldrüscn  sind  auch  die  Axillardrüscu  staik  angeschwollen 
1  tbeilweiiie  küKlg.  Bin  Convulul  inlumescirter  Lymphdrüsen  findet  sich 
Uls  In  beiden  Ingninalgegendeu.  Einige  der  Drusen  sind  grau,  fest,  einfach 
^erplksliscb;  andere  sind  ganz  mit  grünlichgelbem,  eiterigem  Inhalt  erfüllt, 
Ihrend  die  peripherische  Schiebt  noch  grau  i.nd  fest  ist  In  anderen  stark  hyper- 
■Btiicheu  grauen  Diüsen  endlich  sind,  ebenso  wie  am  Nacken,  miliare  Reibe 

eingelagert. 
■   Sch&delhöble  normal:  Gehirn  und  tlimhäntc  gesund, 

Die  Lungen  adhürircn  dor  Brust  wand,  sowohl  den  Rippen,  als  dem  Dia- 

Sle   sind   in   alleu   ihren   Lappen   mit  zahtloaen   miliaren   bis 

bieogrossen   harten,   grauen  Knoten   durchsetzt,   die    sowohl  an  der 
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rriii  «1 1  'i»/iir,  tffi  'i.iri/«i,  h.irtif.  I »i«;  OfierHäche  'Ut  Lef.-er  is:  auss-rr:«  t 
ifi  ifi' li' II  I'IImi  i'.i.ifl:  ,"« Inp  lii ,  w»»l  ili«'  t-iij/.oliii'ri  iudurirtoD  J.app-i'n  rciriiair:  ?-! 
'.ilifih' It  fl<  t  '  iiilt'i   ';     Im«-  i'i.'iiifn  Knötrltoti,  zumal  die  gr'iSSi-ren.  ?:3<^ 

1  IM    hl  min    |mIIi    uri'l    1:  .i -.  i ;' ,   (uiifi    vif;ifai'li    Wi'ii'h. 

Ihi  in.iiMii  hiiiitili'ii  li'  .i')ii-ri,  iiliknMk'iiiisrh,  aus  I y  10 phoMen  Zellen  undkern- 
piiiitfin  <ii|iil'liii  III' I- 1  in  li  iiipi'i  IfiKi-iifintioii.  l)as  Li.*bergewebo  ist  stark  M^'^' 
>!•  iit<iM  ihi  A  iiilhilitiiii  liinh-i  li'li  iiirhi  nur  in  den  Knötchen,  soiidera 
Ulli  li    liiiMi  liiilli    ilri    IriiiKni   l.ilMM/.rlloM    i  Ml    relaüv  gesuniLen  P>r- 
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iMii  Mil/    inl   ruliiMMHl  aiiKOHrli wnlliMi  und   mit  g^rauen  Hiliarknut- 
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,  die  theilwetse  gelb  uud  käsig  siud,  Ourobt 
*  AnilinbUu  wahrnelimljar. 
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Augan  gesuud;  uuob  Chorioidea. 

73.  Eipetimant  (Nt.  R7.). 
Einem  grosBun,  Bchwarien  Meerschweinchen  wird  am  17.  Uftober  1867  am  Röcken 
1  voripu  Ex|icrimeiil  beschriebene  Flüs-sigkcit,  welche  tuberculöse,  pigmentirto 
igenEubstauz  mit  Amlinblan  gemücht  euthüll,  subcutan  injicirt. 

8  bildet  sich  an  der  InjectionssteÜe  eine  untermiuirende  UIceration,  die  sich 
lem  Schorf  bedeckt,  und  aus  der  am  10.  November,  Behufs  Impfung  eines  Ka- 
äita»  (Nr.  -23.),  Eiler  entleert  wird.  Der  Kitor  ist  ^ösHtentheila  flüssig,  enlMlt 
r  auch  dicke,  käsjge  Beimisebuugen.  Der  Schorf  fällt  einige  Tage  später  ab,  und 
)  schmutzigfiraue  GescbwörsSäche,  etwa  '2  Cm.  im  Durchmesser,  zarüt-'k. 
Am  2G.  Novemlier,  also  40  T^e  nach  der  luovulation,  stirbt  das  Tbier. 
Local  am  Rücken  Ot'schwürsfläche  von  2  tm.  Durchmesser,  daninler  graues, 
airtes  Qewebe,  aus  faserigem  Bindegewebe  mit  reicher  Zellvucherung  bestehend, 
«iuielte  grössere  und  kleinere  Kümehen  von  Anilinblait,  saivie  scbwänlich-viok'ttes 
it  (nahrseheinlirh  von  der  injicirten  melanotischen  Substanz  berriihrend),  end- 
i  tah!r«icbe  gelbrotbe  oder  braune  Pigmentzellen  (von  »elamorphosirlem  Blutfarb- 
)  sinil  itt  das  Gewebe  tiugestreut. 

i  Lymphdrüsen  in  der  Nihe  der  W-unde  sind  angeschwollen, 
ura  normal,  ütn  die  Trachea  herum  vier  linsen-  bis  erbsengrosse ,  theils 
theih  gelbe,  innen  erivcicbte  Drüsen,  welche  auf  der  Oberfläche 
I  im  Innern  zahlreiche  blauschwarae,  pigmenti  rte ,  theilweise  circumscripl  runde 
rde  leifBO.  Das  Pigment  ist  kleinkümig,  scbwa.rz,  violett  schimmernd,  in  Ljmph- 
m  die  Trachea  hemm  liegen  ferner  noch  mehrere  hirsekom- 
)  Knötchen.  Die  äussere  Umhüllung  der  grossen  Bronchen  enthält 
bfalla  einige  nach  aussen  prominirende  graue  Uiliarknötchen. 
Beide  Lungen,  am  meisten  die  unteren  stark  hyperumlschon  Lappen,  aber 
nicht  unbetnichtlich  der  rechte  obere  Lappen,  zeigen  zahlreiche  scbnarz  pig' 
irte  Inseln,  bald  nur  punktfünnig,  bald  gnlsser  und  circumscript,  bald  end- 
ns  mehreren  llecrden  zu sammenfli essend.  Ausserdem  treten  am  rechten 
en,  mittleren  und  unteren  Lappen,  am  stärksten  im  linken  nnte- 
SLappen  punktförmige,  graue,  halbdnrchschelnendc  Knötchen  her- 
e  kleinsten  sind  eben  mit  blossem  Äuge  sichtbar,  die  grösseren  sind  miliar, 
s  opaker,  aber  noch  grau.  Der  linke  untere  Lappen  ist  mit  diesen  grauen 
la,  ftnch  im  Innern,  ganz  durchwachsen.  An  sehr  vielen  Stellen  sind  die 
n  Enötchen  innerhalb  der  pigmentirten  Inseln  eingebettet,  so  dass  das  Pigment 
]  Hof  umgicht. 
)  Knötchen  bestehen  ganz  aus  lymphoiden  Zellen.  Dhs  Pigment,  welches  die 
1  bildet,  aber  sich  auch  in  den  Knötchen  wiederfindet,  ist  schwarz  oder  sehwärz- 
;,  körnig,  in  Ljmphzellen,  die  lum  Theü  YergrÖsaert  sind,  eingeschlossen; 
cbtn  dnd  auch  vereinzelte  lymphoide  Zellen  nachzuweisen,  welche  Küra- 
TOa  Anilinblsn  enthalten. 
B  Heneu  wenige  duitkelrothe  Blutgerinnsel;  Muskulatur  iu  fettiger  Degeneration. 


>  Kni(«ben  v 
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ExpHHmeiil«  tnt  Erzengiiiig   vuii  Tubsrcu 


Üi«  läthet  aieht  aii  il«r  dem  Zwerchfell  xugokebtten  Obertläeb«  iu  t'iutr  Aui- 

debnung  vou  ca.  '2  Cm.  im  Uurcbmesser  scbmuUi^f^etb  ans.  Die  Aciiii  scheiitoii  tick 
bier  nicht  di^utUch  yoii  eitiiuidcr  nb.  lu  dieser  Partie  treten  nun  an  der  Uberflüb« 
zahlreicbe  puuktfürmige  liis  miliare  gelbe  lleerde  hervor.  Dui  G««ih» 
dimiiitQr  ist  in  einer  Dicke  von  ca.  li  Uid.  iDdiirirt,  auf  ilem  Durchschniu  T^nähn* 
licheiu  gelbliuhea,  liomogenen  Aussehen  wie  &n  der  Ubtirfläclie,  und  gleidifalls  nil 
miliaren  Ueerdcii  durchsulzt.  Has  Lelierptrenchyio  ist  nn  diesou  itnhirinm 
l'artieu  im  liOc baten  Grade  fcllig  dogünerirl,  duKwiscbon  Anbäufungon  Irmpb«!- 
<[er  Zellen.  Anilinkilrnahe«  finden  sich  hier  und  da  iu  Zt-Iicu  oln;«- 
iagerl. 

Auch  da«  relati«  gesuadu  Lebergewebe  ist  in  fettiger  Degeneration  be^'rif«a, 
l'itoroäpBrniien  oder  deren  Vorstufen  sind  nirgemla  aufzuliailen. 

Uil)L  sehr  angescliivolieu;  ^labUelche  Follikel  iu  derselben  Start 
iiürvortretonit.  Im  Parenchjni  viele  Zellen  mil  rotheni  Pigment  und  lO- 
genannte  blutkürperchorih  allige  Zollen,  auch  vereiniell  AdIÜb- 
körnchen. 


Nieren  dunkel,  sehr  bj'perrimisch,  i 
beniiieren  Bebr  groRS,  stark  pigincotirt. 


1  vorgestbritlener  fettiger  Degcneratian.  I* 
iiudcn  nii:hl  abnorm. 
Knütcben  vou  Dirsekoru-  bis  Erl^HB- 
grosse,  neben  angeschwollenen  L^mphdrünen.  Einige  der  giüsscrea  Kno- 
ten bibten  lieutliche  Congloinerate  vieler  kleineren  Knütcheu.  Die  kleineren  nul 
grau  lud  hart,  die  grusBcren  gelb,  innen  markig.  Die  Knoten  folgen  haafl- 
sücblich  dem  Laufe  der  grossen  Ucsenterialgefässe  und  sind  an  mn- 
sten  an  den  Theilungsstellen  derselben  angebüufL  Viele  angejcliKDUNi 
Lymphdrüsen  eutbolten  innen  schwarzes,  körniges  Pigment,  auch  dnukelviolelui  ud 
besonders  zahlreiches  braunes  oil«r  gulbrötbliehes  (von  untergegangenen  ItlutkÖrp«' 
eben).  Sowohl  die  angescii wollenen  Lymphdrüsen,  als  die  neugebildelen  Knülcbnu 
welche  lct;£tcrc  gleichfalls  vielfach  Pigment  cnthalUu,  zeigen  bei  mikrosku)natta( 
Untersuchung  vereinzelte  EürncJien  von  Anilinblau  in  lympfaDidon  Zellti 


üngeschlo: 


ichstci 


irfollt, 


1  Theil 
B  linseugrc 


von  de 


,  sowie  das  Colon  sind  mil  nlIU< 
9  grauen,  Iheils  gelben  SnälcItM 
ausgehen  und  auch  nach  suateii 
selten  nach  innen  prominiren.  An  einem  Theil  der  grösseren  Knütcba  iA 
noch  deutlich  sichtbar,  dass  sie  aus  klotaereu  miliaren  Ilcerden  conglomerirt  tili- 
Eines  der  kleinen  grauen  Uiliarknötcbeu  sitxt,  nie  aufs  DenUicIisl«  n 
erkennen  ist,  dicht  neben  oiuom  kleinen  Blutgefäss  und  auf  der  StU 
eines  Ly mphstrnngcs,  welcher  neben  Lymphkurpercbeu  auch  xah I reiche  ZettiD 
mit  geUirothcm  Pigment  (unlergogangoDC  Blotzellon? )  und  auch  in  Zellen  w(f 
Bchloasene  Körnchen  von  Anilinbluu  fübrL 

Sümmtlicbe  Knötchen,  die  icli  mikroskopisch  unlersuchle,  hnlteu  den  ufl  [lattvt 
beueu  lymphoidcn  Bau,  und  mohrore  Zellen  in  denselben  beherliergti'u  Ai»niiiM»> 
andere  gelbrollies,  noch  andere  schwärzlich  -  violettes  Pigmoui. 

Noch  im  oberen  Ibeilo  des  Mastdarms  fanden  sieb  einige  Kuöiclüa*' 
der  Serosa. 

71.  Experiment  (Nr.  68.}. 
Einem  mittel  grossen,  weissen,  männlichen  Ueerscb  weineben  win)  am  n.O0t^ 
1867  die  durch  Aailinblau  geffirblo  Lungenliibcrkel-Flüasigkeit  am  Backen,  ^is**" 
gefärbte  TulierkelfläKsigkeil  [vergl.  Etp.  72.)  am  Nacken  injidrL 
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Das  Thier  stirbt  iiach  7  Tageiu 

Aiii  Nacken  in  der  Ausdehnung;  von  4  Quadrat- Cm.  ist  das  mit  Fett  diirch- 
isene  Uutorhautbindegewebe  in  eine  harte  graue  Schwarte  umgewandelt,  in 
einzelne  kleine  graue  Knötchen  hervortreten.  Mikroskopisch  untersucht,  erschei- 
die  grossen  Fettzellen-Gonvolute  mit  stark  wucherndem  Bindegewebe,  das  ausser- 
noch  circumscripte  Heerde  bildet,  durchwachseiL  Im  ncugewucherten  faserigen 
egewebe  sind  zahlreiche  Kerne  und  lymphoide  Zellen,  meist  durch  Fotttröpfchen 
ulirt.  Auch  zwischen  den  Muskelfibrillen  befinden  sich  derartige  wuchernde 
egewebszüge,  und  das  Muskelgewebe  an  dieser  Stelle  erscheint  deshalb  grau  und 
s  verhärtet.  Zwischen  dem  wuchernden  Gewebe  sieht  man  hier  und  da,  bei  mi- 
kopischer  Untersuchung,  schwärzlich -violette  Pigmentzellen,  wahrscheinlich  von 
injicirten  schieferigen  Lungensubstanz,  die  gleiches  Pigment  enthielt,  herrührend. 
Unter  der  Wunde  am  Rücken  ist  eine  dicke  blaue  Schwarte.  Bis  zur  Bauch- 
Brustwand  ziehen  sich  blaue  Streifen  im  Unterhautbindegewebo  hin,  und  noch 
mtfernten  Stellen  der  Bauchwand  finden  sich  hier  und  da  dicke  graue  Schwarten 
infiltrirtem  Bindegewebe. 

An  der  blauen  Schwarte  des  Rückens  lassen  sich  blaue  Gewebsfetzen,  die  kaum 

doch  nur  locker  mit  dem  übrigen  Gewebe  verbunden  sind,  herausheben.     l)ie- 

en  bestehen  aus  Eiterkurperchen,  1—2  — 4  kernig,  die  grosstentheils  blaue  Ani- 

Smchen  enthalten;  dazwischen  auch  Conglomerate  von  freiem  Anilinblau,  sowie 

aentzellen  (aus  der  injicirten  schieferigen  Lunge). 

Im  Umkreis  der  blauen  Ileerde,  wo  makroskopisch  eine  BlauHlrbung  des  Ge- 
3S  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  lassen  sich  im  grauen,  indurirten  Bindegewebe 
I  zahlreiche  lymphoide  Zellen,  darunter  einige  mit  Anilinblau,  andere  pigmentirt, 
I  weisen. 

■ 

Gehirn  etwas  hyperämisch. 
Pleura  gesund. 

Die  Lungen  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  und  im  Innern  zahlreiche  Pigment- 
ein, theils  pu^tförmig,  theils  bis  zum  Umfange  eines  Hirsekorns.  Im  pigmeu- 
n  Gewebe  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  dunkel  violettes  Pigment,  in 
elform,  etwa  von  der  Grosso  eines  rothen  Blutkörperchens  oder  eines  kleinen 
Qs,  in  lymphoide  Zellen  eingeschlossen.  Ausserdem  sind  sehr  vereinzelt  Körn- 
n  von  Anilinblau  in  Lymphzellen  zu  bemerken.  Auch  das  übrige  uor- 
9  Lungengewebe  enthält  mit  Anilin  gefütterte  Zellen. 

In  der  Pericardialhohle  etwas  seröse  Flüssigkeit,  in  welcher  zahllose  Blutkry- 
lle  in  Tetraeder  form  bei  mikroskopischer  Untersuchung  hervortreten. 

Das  Uerz  ist  mit  flüssigem  Blut  und  rothen  Gerinnseln  erfüllt  In  diesem 
te  sind  Körnchen  von  Anilinhlau,  theils  frei,  theils  innerhalb  farb- 
er Blutkörperchen  in  sehr  geringer  Zahl,  ausserordentlich  vereinzelt  auch 
ikelviolette  Pigmentzellen  nachweisbar. 

Im  Herzfloisch  Entwicklung  kleiner  Fettkömchen. 

Bauchfell  gesund.  Leberzellen  mit  Fett  infiltrirt;  einige  enthalten  Auilin- 
iiL  Ausserdem  sind  lymphoide  Zellen,  die  wahrscheinlich  aus  den  Capillaren  stara- 
D  und  durch  Anilinblau  gefärbt  sind,  sichtbar,  daneben  auch  kleine  Lymphzellen 

violettem  und  solche  mit  rothbraunem  Pigment. 

Milz  angeschwollen;  Follikel  stark  hervortretend ;  ausserordentlich  zahlreich 
len  mit  rothbraunem  Pigment  (untergegangene  Blutkörperchen?),  ferner  solche 

violettem  Pigment,  endlich  Lymphzellen  mit  Anilinblau  erfülll^ 
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i  tar  Enen^ng  von  Tiiberculose. 


NiereD  klein ;  ünnikanälchen  sehr  Irübe.    £pitbclieii   sehr  stark  fetttf  I 

rirt,  hier  und  d&  ÄnilinltörDcben  innerhalb  EpilheUellen.  

Nebennieren  selir  groBs,  starli  pigmentlrt.  aurh  Anilinblaa  etilbAltisL 

Einige  Uesenteriaidrüsen  sind  intumoscirt,  sehen  auf  dem  Dtirchichiiill 
violelt  aus,  wegen  des  zahlreich  in  ihnen  vorhandenen  violetten  Pigments;  «ucb 
Anilinkörnchea  sind  innerhalb  der  Lymphzelien  nachweisbar. 

Dickdarm  «ieh(  blauviolett  aus.  In  der  Mucoea  zahlreiche  ZeHen  mit  violtttia 
Pigment,  auch  solche  mit  Anilinbluu- 

Der  tus  3  mm  enge  ballte  Eoth  <l  es  Mastdarms  le  igt,  bei  n)ikrmko|nKhr 
ReobachluDg,  im  Innern  freie  Kürncheii  von  Anilinblau,  welche  m««t  (dir 
klein  üind,  und  Ton  denen  die  grüsslen  iiaiim  den  Umfang  rolher  BlutkÖrperclwit 
erreichen. 


.  liiJfrdnD  rnn  Id  nrJDgei&t  Biifbenihrten,  uit  Anilinblii  genluhlcu  Tabirkd- 
rrfiiiHrRlrn  in'«  Unt^rliRDtblDtlegrwrbc  hdiI  In  dif  Tracbfi. 


7-^  I 


l  (Nr.  ti3 ). 


Ein  seil  dem   16.  Februar  in  Spiritus  aufbewahrte«  Stück  tuberaüö«gij| 
(Jcuuuert)  wird  am  15.  .September  1S6T  ßn  Wasser  ausgewaschen,  sodann  Ij 
schnitten,  zeriieben  und  mit  Anilinblau  durch  Reiben  innig  gemischt, 
wird  mit  Wasser  übergassen,  in  demselben  von  Neuem  zerrieben  und  die  I 
durch  ein  Tuch  gepressl.    Sowohl  die  durcUgelaiitene  blaue  Flüssigkeit, 
Tucb  gebliebene  Rückstand  werden,   die  erstere  zu  Injectioucn,   der  letitert^ 
ociilationen  benutzt.  • 

Einem  kleinen,  weissen  Kaninchen,  welches  vom  Versuchsthier  Nr.  46.  {t6.KiqiJ 
am  20.  Jum  geboren  war  und  sicii  normal  entwickeil  hatte,  werden  am  15.  SqitutM 
etwa  4  Grnmmes  der  blauen  Flüsaigkeit  am  Rücken  und  am  Nacken  Subcutin  i^^ 
cirt  und  ausserdem  etwas  von  dem  festen  binnen  Ruckslande  an  ftner  nnderaD  H*"'' 
wunde  des  Rückens  ins  3abcuta.no  Gewebe  genchobsn. 

Das  Thier  stirbt  nach  14  Tagen. 

An  der  Injectionsstelle  sind  blaue  Schwarten  im  Unterhautbindegcnebe  vnrhu 
den.  Am  Rücken,  wo  feste  Masse  inoculirt  wurde,  findet  sich  dieselbe  eingelii|i>«ll, 
aber  mit  Eiterkörperchen  gemischt,  die  fast  eämmtlich  Aniliukomchen  enthalten. 

In  einiger  Entfernung  von  den  blauen  Schwarten,  die  bis  in's  inlermusiuU'» 
(.iewebe  hineinreichen,  sind  noch  mit  blossem  Ange  blaue  Streifen  und  inula  )■ 
Bindegewebe  zu  erkennen. 

Lungen  überall  gesund,  lufthaltig. 

Pleura  gesund. 

Hera  enthüll  flüssiges  Blut;  seine  Musketbnndel  sind  in  Fettiger  Degea«ntim> 

Leber  enthült  lahllose  Psorospermienknoten.  Nieren  klein,  grau,  dunkel,  Kp* 
Ihel  stark  golrüht  und  in  fettiger  Degeneration. 

Die  übrigen  Unterleibsorgane  gesund. 

Aus  Unvorsichtigkeit  waren  alle  Organe  dieses  Thiers  zugleich  mit  derH»iili> 
ein  GlflB  gelogt  und  mit  Spiritus  itbergossen  worden,  der  sich  blau  Rrbl«-  B"  * 
deshalb  ohne  Werlb,  dass  ich  im  Bluie  des  Henens,  in  dep  Lebenellen  asi^ 
Nim  kleine  K»rn«ben  van  Anilinblau  fand, 
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^^  TB.  Experiment  (Nr.  Öi.). 

Biuem  kleinen,  wdsBeo  Kauiucheu,  zuMmmen  mit  dem  vorigen  geboren,  vurd« 
un  15.  September  die  oben  erwülinte  lilaue  Flüssigkeit  am  Kücken  iujicirt  und  der 
reale  Rüi^kstand  am  Rüekea  ioocuürt. 

Dos  Thier  stirbt  nach   H:  Tagen. 

An  dor  Rücbeanunde  aehr  wuit  verbreitet«  eiterige  lufiltration,  die  nur  direct 
ftn  der  lujectioiiss teile,  in  einer  Flücbe  vuo  ca.  2,Ii  Cm.  Durchmesser,  blau  iat,  aber 
noch  in  den  entfernteren  Partien  bei  mikroskopischer  Llnlersui^bung  Anilinblau  inner- 
halb vieler  EiterkÖrpercIien  erkennen  lässt. 
^      Am  Kacken  kleiner,  Mauer  Eiterheerd. 

Lunge  oud  Pleura  gesund.  Ucn  etwas  fettig  degencrirt.  üarm  gesund.  Im 
Bliuddarm  ein  kleines  Knötchen  in  der  Mucosa,  Psorospermiea  eulliftltend. 

Leber  sehr  dunkel,  fettig,  mit  Psoiospermienknaten  durchsetzt. 

Hilz  aehr  dunkel,  von  eigeoIhSmlich  grünlichem  Aussehen,  enthält  nnterge- 
gangene  Blntkörperchen  in  iiuge wohnlicher  Menge,  hier  uud  da  aucbAnüin- 
körnchen  in  Ljmphielleii.    Niereu  gesund. 

77.  Eiperimenl  [Nr.  G5.). 
Einem  kleinen,  grauen  Kaninchen,  gebaren  am  10.  Juli  IS67  vom  28.  Versucha- 
thier  (Nr.  19.},  wird  am  15.  September  die  Traelien  blossgelegt,  ein  kleiner  Ein- 
schnitt in  dieselbe  gemacht  und  vu.  2  firammes  lier  oben  bescbriebenen  Flüaalgkeit 
in  die  Luftrühre  injicirt.  In  die  Wunde  wird  ausseidem  subcutan  etwas  von  dem 
festen  blauen  Rückstände  (vergl.  Exp.  75.)  eingescboben. 
Das  Thier  stirbt  schon  nach  4  Tagen. 

Die  Tracbealwunde  ist  geachloxaen.  Im  dubcntanen  äewuhe  und  im  Bindegewebe 
§a  der  äusseren  limgrenzung-  der  Trachea  bis  hinab  in's  Uediaslinum  findet  sieb  eine 
beUiclilliche  Ansammlung  eingedickten  Eiters,  welcher  nur  unmittelbar  unter  tler 
UalawnndB  bUu  gefärbt  ist 

Pleura  pulmonalis  ist  mit  der  Pleuracostalis  grossentheils  leicht 
verklebt.  Im  Cavum  tbarads  findet  sich  eine  ganze  Uenge  röthlicben  Serums,  in 
welchem  wenig  Eiter,  aber  viele  Blutkürperchen  vorhunden  sind.  Die  Pleura  putmo- 
uli«,  in  geringerem  Grade  auch  die  Pleura  coslalis,  ist  in  eine  dicke,  weisse,  weiche 
Bant  umgewandelt,  welche,  mikroskopisch,  ganz  aus  Eiterkurpercben  besteht  (eite- 
rige Pleuritis).  Anilinblau  konnte  ich  in  der  Pleura  und  im  Eisudal  nicht  auf- 
Boden. 

Lungen  leigen  auf  Durchschnitten  diäseminirte,  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete,  lobulär  pneumonische  Heerde,  die  mehr  oder  weniger  blau 
nfirbt  sind.  Am  meisten  ist  die  linke  Lunge  erkrankt.  Auch  im  relativ  gesunden 
Lougvntiarenchjm  liegen  überall  blaue  Inseln  eingestreut,  und  mikroskopisch  laa- 
Mn  lieh  fast  überall  in  den  Lungen  Anilinkümchcn  innerhalb  Lymphiellen  nach- 
■«Üen. 

Die  Anilinkörnchen  in  den  pneumonischen  Heerden  sind  von  vencbiedener 
''fijsse:  so  klein,  doas  sie  mikroskopisch  bei  300facher  Vergrössening  eben  noch 
S*n«u  tu  unterscheiden  sind,  bis  tarn  doppelten  Umfange  der  Blutkörperchen,  thella 
^ei,  theils  in  Zellen.  Es  findet  sich  eine  Wucherung  ziemlich  grosser,  ovaler 
mit  einem  oder  zwoi  Kernen  versebener  Zellen,  die  etwa  dopjielt 
die   weissen  Blutkürperclien ,   jinsserdem  Anhäufnng  Ijmphoider 
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Experii 


Eneiigiing  voo  TiiherciiloHi. 

•vn  lilejnfiii  Kör 


Zellen.     In  den  grussercu  Zellen   linden   ak 
CoDgloiaerate  von  Anilinblau. 

Wen  «tark  fetü|^,  ileHgleichon  Leber  und  Nieren parencb)" 

r.    SabraUnr  Injertinn  nil  Anilinblm  gr^tMliter  kisi^rr 
WciHgcist  aurbRuibrlFti  l.jiB|ibdrnsrB. 


Dl  (Nr.  IS.) 


,  weisMB  HeemchweiDcbcn  w 


u  Ohar- 


Esperimcnt  (Nr.  19.), 
welche  Uereiu  oben  lUs  37.  und  23.  Bipcriinent  bCEcichuet  und  iu  der  aecbs 
»uvlisreihe  auBführlielj  mitgelheill  sind.     Die  Resultate  dieser  Esperimenle  Kanm  1a 
jeder  Bexiehnng  et  latente. 

d.  Suliruinnc  Injertlen  tdo  haUrrhillsrbfH  Spulnm  mit  In4in 

7S.   Eüiiprimanl  (Nu.  70.). 

Kalarrhalisches ,   aflileimig - citorigos  l'liaryngBal - Sputimi  winl  24  StuuilM  li 
in  Weingeist  autbowahrl,  sodann  innig  mit  Indigoblnu  und  Wasser  lemetien.  K« 
Mischung  wird  am  3.  Novemlier  ISIiT  einem  kleinen, 
Rücken  Bubcutan  injicirt. 

Schon  2  Tage  spSter  stirbt  du»  Thier.  Fast  dar  g 
ein  grosser  Tlieil  der  Brust-  und  Bauchwaud,  hei 
Schenkeln,  ist  nicht  nur  Im  subcutanen  Bindegewebe,  sondern  ttch 
im  Muskelnberzuge  blau  infiltrirt,  und  zwar  nahe  der  Impfsleile  tief  bin, 
in  den  entfernteren  Partien  grünlichblau.  Zugleich  ist  das  ganz«  Gewebe  sehr  fwfM 
Bcbimmomd  (ödematüs).  Wo  die  Firimng  aufhört,  scbliesst  sich  grau  «eiste),  nU 
Eiler  in£ltrirtes  Genebe  an. 

In  dem  afticirlen  llnterhaulbindegewcbe  bemerkt  man  mit  grösBter  DmIlickM 
grünlicbblaue,  fadenförmige  SIräuge,  die  unzweifelban  abnonn  g«SIb 
LymphgefilSBe  darstellen.  Die  Lymphdrüsen  sind,  in  grösserer  ZabI,  tnH- 
mescirt,  von  Oerstenkom-  bis  Linaengrössu ,  ziemlich  hart,  auf  dem  Dnrrhidailtl 
bllulich;  die  mikroskopische  Baobuchtung  «eist  In  ihnen  feinkümiges,  blaDgröw* 
Pigment,  theilweisu  in  Ljmphzelien  eingoichlosEen ,  neben  grösseren,  blaneii  Eör 

An  der  Stelle  der  Injoctioii  liegt  das  rtureh  und  diirch  blane  G«weh«  M*i. 
ohuo  rechten  Zunammenhang  mit  dem  umgebenden  Parencbjin,  also  nectolisl't* 
da.  l>ie  eutfemleron,  bluugrun  gefärbten  Partien  enthalten  neben  gruasen  HnM 
blauer  und  grünlich  blauer  Indigokörner  aufh  viel  sehr  feinkörniges  hlaugräne»  ttgiMBt 

Pleurrk  iresund. 

Lungen,  von  seh mntzig-rölhü ehern  Aussehen,  an  manchen  Stellen  ins  QrnlAfte 
schimmernd,  überall  lufthaltig.  Auf  Durclischiiitien  des  Gewebes  weht  mu  e«Hi 
viel  ausserordentlich  feinkörniges,  blaugrünes  Pigment  in  LtdI)'^' 
Kellen,  fluch  hier  und  da  einige  grössere  Körnchen,  bis  Eur  halben  UrütM  istbO 
Blulkürp erdien.  Ausserdem  zeigt  fast  jeder  Durchschnitt  du  LungongewcbN  nW- 
reichc  runde  oder  oruide,  Ihoilwcise  mit  kleinen  Fortsätieu  (nach  Art  dot  J 
oder  der  sich  bewegenden  woissau  Blutkörperchen)  Terultoue  gnoulirte  2«llBa|^ 


Inje= 


n  gefärbter  fiiibstanten. 
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doppelter  Orüase  der  «eisseu  Blutkörperchen,  meist  einkerBiKi  aber  aufb 
rielfaeh  iweikenug  «ml  anBcheiiiend  in  Zwoillieilung  begriffeu.  (Piew  Zdlea  schei- 
nen abnorm  grosse,  neu  gDWUi:ht>rl«  Ljniphüellon  zu  Bein.) 

Herz  gesund,  mit  rothon  Blut^rinnai-Iu  erfüllt,  die  mikroskopisch  feinkümige:!. 
blaiigrüiifii  ParbatufT  fiithftiten. 

Perjiuneum  getnind.  Im  Ueseulcrium  luolirere  bis  la  Linoengrüsse  ange- 
acUwolleno  LjmphdrüseD,  grau,  xjemliob  hart,  die  grüa^iteu  etwas  grüalit.'h 
ccbimmemd,  mit  reichlichen)  feinkömigeu,  grünliiüiblaueu  I'igui*;at  innerhalli  iler 
LfiDphzellen. 

Dann  nurmal.  Coecum  ist  blau  pigmentirt ,  enthält  (dblreiche,  mit  violetUm 
Pipncnt  erfällte  Zellen  («ie  im  74.  Kip.,  Nr.  GS.]:  einiges  von  <lein  Pigment  isl 
mehr  bläulich,  scheint  Indigo  zu  sein. 

Leber  normal,  enthält  nur  wenig  blaue  Pigmeotkürncheu :  ob  im  Blute  oder  im 
Parencbym,  konnte  ich  nicht  entsclieiden. 

Hill  ziemlich  gross;  Follikel  in  derselben  sehr  hervortretend.  Die  MiL  undjali 
zahtreichee  braunrolhes  Pigment  (untergegongeue  lllulkÜrpercLen),  ausserdem  (eln- 
hümigen,  grüol ichblauen  FarbstofT  innerhalb  Lfmphxellen. 

Nieren  klein,  vrie  geschrumpft.  Corticalts  wird  von  stark  gofulltou  Blutgefii«eii 
durclizogen.  UedullarsuhstaDz  aiebl  dunkelblau  aus.  Epithel  fettig  dege- 
nerirt.  lu  vielen  EpilbeUellen  kaunte  man  aufs  Dcatlicbsle  feiiikürni^n,  grunlich- 
blAuen  Farbstoff  nachweisen. 


iDjrrtioi 


I  relarai  inilioblaii  Diler  rathtn  Carnin  in  das  subcnlin« 
ücwcbc  odrr  in  die  TrichcR. 


79.  Experiment  (Nr.  (10.). 

Aniliubiau  (ca.  6  Grammes)  winl  fein  zerrieben  und  durch  Schütteln  und  lUi- 
bfln  in  Waisec  (ca.  15  Grammes)  auspendirt.  Von  dieser  Flöasigkeit  wird  nun  am 
15.  September  ISlJT  einem  kleinen,  weissen  Kaninchen  ein  Thdl  (ca.  1  Grammes}  bui 
Hüeken  unter  die  Haut  gespriUL  (Dna  Kaninchen  ist  13  Woahen  alt  und  von  Nr.  id, 
galwren.) 

Kwei  Tage  nach  der  Injectiou  stirbt  das  sehr  schwlobliche  Thier. 

Local  im  Unterbaut bindege webe  blauer  Strang ;  die  Cutis  der  Umgebung  scbim- 
inert  b Unlieb. 

Lungen  Ihellweise  sehr  hypcrämiscb,  enth;tlien  eine  grosse  Zahl  kleiner  weisaer, 
strichförmiger  Ileerde.  Bei  mikroskopiwher  Untersucbuug  zeigt  sieb  der  Inhalt  der- 
uibeu  aus  zahllosen  Psoroepermlen-bildenden,  granulirlen  Kürporn  be- 
gehend, mit  allen  Uebergüagen ,  wie  man  »ie  sonst  baupMäcblich  in  der  Leber  an- 
MtrefTen  päegt,  von  den  kleinsten  amübenartigen,  mit  Fortsätzen  Tersehenen  Gebil- 
den bis  zu  den  granulirlen  Korjieni  von  '2  —  4racher  Grösse  der  PsorospermieD,  fiele 
dieser  letzleren  in  Zwei-  bis  Viertheilung  begriffen.  Wirklich  ausgebildete  Psoro- 
•pennien  siud  Jndess  oidit  Vorlianden,  aber  wohi  dio  Andeutungen  derselben  (scharfe 
Membran,  lieglnnende  laotirung  des  Inhalts).  Die  grüsslen  granulirlen  Körper  haben 
Ttelfach  die  gebuchtete  Gestalt  von  Oregarinen,  und  sind  gewiihulich  mit  einem, 
tuu   wenn  lue  in  Theilung  sind,  mit  zwei  bis  vier  Kernen  verseben. 

AuMserordentlich  sparwim  liudet  man  in  der  Lunge  —  wabrscbainlieb  In  den 
('«pllloren  derselben  gelegen  —  Kürnchen  von  Anilinblau,  von  denen  die 
■st«n  den  Umfang  weisser  Blulbürpercben  um  »twaa  äborst«igen. 
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Experimenle  zilr  Erzengnng 


Hera  entbült  schwarzes,  geroiiaenes  Blut;  Anilioblsii  koQut»  ich  in  d 
nichl  «uffinilpn. 

Leber  ist  mit  niebrvren  weissen  Kaotea,  die  als  ausgesackle  Oallmi 
erweisen,  durehsetit.  Dieselben  sind  mit  PsarospermiBn-bildeDden  Körp»rii 
iinil  mit  wenigen  schou  ausgebil  detea  Psorospermien  erfälll.  Zwischen  den  L^lrer- 
Zellen,  wahrscheinlich  im  Capillamets,  üuilen  sich  vereinielte  Kürnei  von  Anilio- 
hlBU  bis  inr  doppelwn  Orösse  der  weissen  Blutkürperchen. 

Auch  In  der  UUz  veninielte,  die  Lymphzellen  lun  das  Zwei-  bis  Dreiftch*  u 
Grösse  SborlrelTende  blaue  Eötuer.  Die  Milz  ist  tu  dem  einem  Ende  b&olidi- 
roth,  in  den  abrigen  Theilen  sehr  blas«. 

Nieren  enthalten  in  der  Corti cal Substanz ,  in  dem  Znischengewebe  der  Hm- 
kanälclmo  blaue  Körner  verschiedener  Grösse,  theils  sehr  klein,  tbeila  « 
grösser  als  Blutkörperchen,  im  G^uien  zwnr  auch  spärlich,  aber  im  VerbUt 
viel  lahlreicher  als  in  den  übrigen  Organen. 


8Ü.  Eipei 


).  S«pM 
Uieits  am  Nmj 


nl  tNr.t;i.). 
Einem  kleinen,  weissen,  'I  Honatc  allen  Kaninchen  wird 
etwas  von  der  obigen  blauen  Flüssigkeit  theils  am  Uäcken, 

Das  Thier  stirb!  am  10.  Octaber,  also  S.i  Tage  nach  der  Injectioa. 

Local  Fast  über  den  ganzen  unteren  Theil  cles  Uückens  ist  das  mbcnti 
gewebc,  sowie  das  Perimj'slum  der  darunter  liegenden  Muskeln  blau  Uililb 
Blaufärbung  ist  übrigens  keine  continuirliche ,  sondern  mehr  inseif 
doas,  dasB  die  einzelnen  Inseln  durch  bläuliche  Felder  uiil  einande 
Au  der  stark  verdickten  Injeclionsslelle  ist  das  tiefblaue  Gewebe  theilweise  nskrs- 
tisirl,  es  lässl  sieb  in  Fetzen  herausheben  und  zeigt  bei  mikroskopisdier  OdIB' 
suchung  nur  wenige  Eiterkürperchen,  die  übrigens  sämmtlich  mit  Anilinblsn  geßtUrt 
sind,  dagegen  grössteulhells  sehr  kleine  Detriluskörnchen  oder  scheinbar  fraie,  anillt- 
baltige  Kerne,  dazwiacheu  sowohl  kleine  Körnchen,  als  grossere  Conglomeratt  *<■ 
Anilinblau. 

[q  den  enlferoleren  Partien  ist  Anilinblau  gleichfalls  überall  in's  Gewebe  ("• 
gelagert,  thcÜK  frei  iwischeo  den  Bindegewebsfasern,  theils  an  den  Bindegewelidtf' 
nen  hnftend,  theils  in  die  spindrlfürmigen  ZellfortsStee  eingelagerL  Die  mit  tii- 
ander  anastomosirenden  Zellforlsätzc  erscheinen  durch  ihre  tlsrl« 
?'ü1hing  erweitert;  das  in  ihnen  enthaltene  Anilinblau  ist  sehr  Uli- 
kürnig. 

In  denselben  Partien  treten  auch  ausserordentlich  ishireiche  strangfönnigc  ttc 
gescirende  Lyinphgefässe  hervor,  die  sehr  feine  Anilinkörnchen  Mdtil* 
leo.  Ginige  Venen  in  der  Nälii-  sehen  tief  blau  aus  imd  sind  mit  geronnenen  BlnO 
gefniit;  aucb  in  diesem  sind,  aber  ausserordentlich  vereinzelt,  kleine  Kömdieri  ••• 
Anilinblau  üu  erkennen. 

Am  Nacken  kleine,  blaue  S-chwarten. 

Pleura  normal.  Rechte  Lunge  gesund.  Auf  einem  Durchschnitt  fand  icii  «siP 
Anilinkörnchen,  unge^hr  von  der  ttrüsse  weisser  Blutkörperchen,  auf  !«>«*■ 
Durchschnitten  keine  Spur  davon.  Linke  Lunge  hjperilmisch  und  mit  dissealDli" 
ten  lobulür-puoumonischon  Ueerden,  in  rother  Bepatisatioa,  diR^' 
set7t.  Auf  zahlreichen  Durehsühnitten  der  hepatisirten  Partien  konnte  ich  mikn)»'»' 
piscfa  Anilinblau  nicht  entdecken. 

Herz  blass,  stark  fettig  degvnerirl. 
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Leber  theilweise  hyperämiscb,  enthält  einige  Psorospermienknötchen.  Leberzellen 
r  stark  getrübt,  in  fettiger  Degeneration.  Nur  an  einem  Durchschnitt  unter  vielen 
inte  ich  ein  Anilinkornchen  von  der  Grösse  eines  rothen  Blutkür- 
rchens  innerhalb  des  Parenchyms  anffindeo. 

Nieren  blass;  an  der  Oberfläche  einige  geröthetc  und  eingesunkene 
rtien.  Das  ganze  Gewebe  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  trübe,  gratL  Die  mi- 
skopische  Untersuchung  ergiebt  vorgeschrittene  starke  Trübung  und 
tigeDegenerationderEpithelien.    Anilinblau  konnte  ich  nicht  constatiren. 

Milz  schlaff,  blass.  In  den  Lymphzellen  derselben  lassen  sich  mikroskopisch 
bireiche  Anilinkornchen  nachweisen,  theils  ausserordentlich  fein,  gleich 
tkomchen,  theils  bis  zur  Grösse  rother  und  weisser  Blutkörperchen. 

An  einer  Stelle  des  Dickdarms,  nahe  der  Mündung  eines  Appendix,  findet 
li  eine  Anzahl  (ca.  10  —  20)  sehr  kleiner,  grauer  Miliarknötchen,  die 
n  der  Serosa  ausgehen  und  ein  wenig  über  dieselbe  prominiren; 
lige  reichen  bis  zur  Mucosa  und  endigen  daselbst  mit  einem  klei- 
n  Defekt  (flaches  miliares  Ulcus).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
^en  sich  diese  Knötchen  aus  lymphoiden  Körpereben,  sowie  aus  geschrumpften 
len,  kernartigen  Gebilden  und  kömigem  Detritus  zusammengesetzt,  dazwischen 
^mlich  viele  Anilinkörnchen,  theils  kleiner  als  rothe  Blutkörperchen,  theils 

zu  vierfacher  Grösse  derselben,   die  kleineren  innerhalb  Lymphzellcn,  die  gros- 
i  frei. 

Die  normal  aussehenden  Peyer'schen  Plaques  enthalten  gleichfalls 
iilinkörnchen  bis  zur  Grösse  der  Lymphkörperchen ,  in  Zellen  eingeschlossen. 

Im  Mesenterium,  neben  dorn  Dickdarm,  befinden  sich  mehrere  angeschwollene, 
sen-  bis  erbsengrosse  Drüsen.  Die  meisten  sind  einfach  intumescirt,  auf 
»  Durchschnitt  markig;  die  inneren  Schichten  sind  in  fettiger  Degeneration  bo- 

cn  oder  enthalten  Anilinblau  theils  sehr  feinkörnig,   theils  bis  zu  Lymphzellen- 

se,  an  Lymphzellen  gebtindcn.     Eine  der   erbsengrosscn  Drüsen  ist  so- 

1  an  der  Oberfläche,  wie  im  Innern  ganz  von  sehr  kleinen  grauen 

arknötchen  durchsetzt,  die   besonders  unter  der  Loupe  deutlich  hervor- 
.     Die  Knötchen  zeigen  die  Structur  von  Tuberkeln  oder  Lymphomen:   kleine 
loide  Zellen,  geschnuupfte  kernlose  Zellen,  Kenne,  Detrituskömchen ;   hier  \\m\ 
'h  kleine  Anilinkornchen. 

eritoneum,  auf  ein  Deckglas  ausgebreitet,  zeigt  zahlreiche  Anilinkör- 

>is  zu  mehrfacher  Grösse  der  Blutkörperchen,   sowohl  in  seinem  Gewebe,  als 

dem  Blute  der  Venen  und  atisserhalb  derselben  dicht  neben  ihrer  Adventitia. 

81.  Experiment  (Nr.  62.). 

^ra  grauen,  am  20.  Juni  vom  16.  Versuchsthier  (Nr.  46.)  geborenen  Kanin- 

d  am   15.  September  1807  die   Trachea  durch  einen  kleinen  Einschnitt 

ind  von  der  oben  erwähnten  blauen  Flüssigkeit  wenige  Tropfen  in  die  Luft- 

e  etwas  grössere  Quantität  aussen  in's  Zwischengewebe  injicirt. 

'racheal-  und  die  Hautwunde  verheilt  vollständig.     Es  bilden  sich  in  den 

Wochen  zwei   wallnussgrosse   Tumoren,    der  eine  an  der  linken 

lückens,  der  andere  oberhalb  des  Afters.     Die  letztere  Geschwulst  öffnet 

rt  käsigen  Eiter  und  bedeckt  sich  mit  einem  Schorf. 

].  November  18G7  wird  die  Haut  und  die  Muskelschicht  am  Halse  über 

.  von  Neuem  durchschnitten  und  in  die  von  der  ersten  Injection  noch 

Trachea    ein   neuer   Einschnitt   gemacht.     Wiederum    werden   wenige 

rg,  Die  Lehre  von  der  Tuberculote.  23 
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Tropfen  mit  Anilinblau  gefärbten  Wassers  in  die  Trachea  injicirt;   ancb  das  ganze 
Gewebe  an  der  Wunde  durchtrankt  sich  mit  Anilinilussigkeit. 

Das  Tbier  stirbt  am  1.  December,  also  77  Tage  nach  del  ersten,  9  Tage  nach 
der  zweiten  Injection. 

Hautwunde  am  Halse  noch  nicht  ganz  vereinigt;  Trachealwunde  geschlossen. 
Die  Muskeln  und  das  Bindegewebe  am  Halse  bis  in  den  oberen  Theil  des  Mediasti- 
num haben  ein  eigenthümlich  schmutzig -blaues  Aussehen,  indem  das  blau  infiltiirte 
Gewebe  mit  grauen,  eiterigen  Heerden  durchsetzt  ist.  An  vielen  Stellen  treten  cir- 
cumscript  nmde,  grauweisse  Heerde,  punktförmig  bis  mohn-  oder  hirsekorngrofis, 
hervor,  die  liier  und  da  confluiren  —  miliare  Abscesse. 

Unter  der  Haut  des  Rückens  und  über  dem  Anus  fühlt  man  noch  wallnnss 
grosse  Knoten:  indess  scheinen  dieselben  kleiner  als  am  :^2.  November.  Der  Tu- 
mor über  dem  Anus  ist  mit  einem  festen  Schorf,  von  etwa  1  Cm.  Durchmesser, 
bedeckt. 

Lost  man  die  Haut  vom  Korper  ab,  so  begegnet  man  zuerst  auf  der  linken 
Seite  der  Brust,  ungefähr  in  deren  Mitte,  einer  Geschwulst  von  dem  Umfiag 
einer  grossen  Haselnuss,  die  sich  leicht  aus  dem  Bindegewebe  herausschilei 
lässt.  Etwa  4  Cm.  davon  entfernt  am  Rücken,  gleichfalls  linkerseits,  findet  sieb 
eine  andere  Geschwulst  von  dem  Umfang  einer  grossen  Wallnuss.  Voa 
dieser  ca.  1,3  Cm.  entfernt  nach  abwärt«,  zum  Anus  hin,  ebenfalls  auf  der  linken 
Seite  des  Rückens,  liegt  ein  wurst förmiger  Tumor,  etwa  5  Gm.  lang,  2,5 Ca. 
breit,  8  Mm.  dick.  Oberhalb  des  Anus  findet  sich  dann  wieder  ein  wallnnss- 
grosser  Tumor,  d.  i.  der  schon  erwähnte,  mit  einem  kleinen  Schorf  bedeckte. 
Dieser  letztere  Tumor  sendet  noch  einen  Fortsatz  nach  dem  linken  Ober« 
Schenkel  aus. 

Alle  diese  Tumoren  sehen  grauweiss  aus  und  haben  eine  gelappte  Gestalt, 
indem  sie,  wie  deutlich  zu  erkennen,  aus  erbsen  -  bis  haselnussgrossen  Heerden  zu- 
sammengesetzt sind;  jene  wurstfömiige  Geschwulst  hat  ungeföhr  das  Aussehen  eioei 
am  Mesenterium  befestigten,  buchtigen,  gerippten  Darms. 

Die  Geschwülste  sind  innen  ganz  erfüllt  mit  einer  grangelben,  käsigen  Misse» 
eingedicktem  Eiter.  Die  einzelnen  grossen,  lappigen  Tumoren  hängen  inon 
mit  einander  zusammen,  bilden  also  einen  gemeinschaftlichen  Abscess;  die  kleinere 
Läppchen  hingegen  sind  meist  durch  graue  oder  milchweisse  Scheidewände  von  dea 
grossen  Abscess  isolirt.  Eine  dieser  Scheidewand  gleiche,  grauweisse,  ziemlich  feste, 
etwas  durchscheinende  Membran,  die  vielfach  von  Blutgefössen  durchzogen  ist,  n»- 
kleidet  die  Tumoren  im  Ganzen,  Von  dieser  Membran  erheben  sich  an  der  Ober 
flfiche  überall  mehr  oder  weniger  zahlreiche  punktförmige  bis  hirsekorn-i 
durch  Confluiren  auch  linsengrosse  graue,  nicht  durchscheinende 
Knötchen.  Dieselben  geben  dem  Ganzen  das  Gepräge  der  Miliar  tu  bercnlose 
in  einer  Neomembran  oder  in  einer  Lymphdrüse«  Und  doch  sind  diese  Knöt- 
chen, in  Anbetracht  des  ganzen  Prozesses,  nur  als  die  Anfänge  miliarer  Abscesse 
zu  deuten,  indem  der  entzündliche  Prozess  sich  in  miliaren  Gruppen 
immer  weiter  nach  der  Peripherie  zu  verbreiten  scheint  Es  ist  oof • 
lieh,  oder  wegen  des  lappigen  Baues  selbst  wahrscheinlich,  dass  entzündete  Lynpk- 
drüsen  den  Ausgangspunkt  der  Tumoren  gebildet  haben.  Von  den  kleinen  gru^n 
Knötchen  in  der  Oberfläche  der  überziehenden  Membran  hängen  nur  wenige  in  In- 
nern mit  dem  Kern  der  Geschwulst  zusammen:  zieht  man  die  Membran  vonickti^ 
ab,  so  bleiben  die  Knotehen  nnbeschSdigt  an  ihr  haften.    Die  kleinsten  Knötcfaeft 
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1  norli  ungefähr  die  Festigkeit  Jer  Ucialiran  selber,  ilio  grüsseroii  liaUen  sobou 
1  weichen  und  auch  opakeieu  Inhalt. 

In  dem  eingedickten  küsigeu  Eiler  ilor  Tumoren  fiuJeu  sich  sehr 
rlirh,  an  Eilerkürperchcn  getiundi'n,  kleine  Körnchen  von  Aui- 
ilau.  Die  Kapseimemtiran  wird  von  fuserigem  Biudegeweb«,  in  welches  Ijm- 
e  (oder  £iter-)  Kür|)erchen  eingestreut  sind,  gebildet.  Au  den  Enülcben  sind 
;  Ijrnphoidea  Zelleu  In  zahlloser  Menge  angetiäuft. 

beschriebenen  Tumoren  verfolgen  gleichsam  eine  Linie 

sl  herab  über  die  linkeScite  desRückens  nach  dem  Auus 

von  hier  nach  dem  linken  Oberschenkel,     Das  subcutane  Biodegenebe 

I  dieser  Linie,  welches  nicbt  von  AbBeessen  eingenomuieu  ist,  zeichnet  sich  doch 

Btti  eine  gewisse  Trübung  und  Verdickung  aus. 

T(Bs  isl  nnbi-scheinlich,  dttas  die  erele  Injection,  bei   «elcher  der  grüsste  Theil 

KFlüsiögkelt  iu's  subcutane  Oenebe  gelangt  ist,  alle  diese  Tumoren  bewirkt  habe, 

t.  Zeit  der  ersten  Injetliüu  wenigstens  vrar  dus  Thicr  Trei  von  jeder  Gescbnulsl, 

r  kaum  ■'!  Monate  ult  und  noch  dämlich  klein.    Zu  bemerken  würe  indess 

,  dass  dasjenige  männliche  Kaninchen,    welchem  dieses  Thiev  mil  Wahrschein- 

t  seinen  ITrspnuig  verdankt,  gleicbralls  an  Alisrasseu,  die  spont&n  zu  «ein 

!n,  aber  dach  mit  Walinjcbe  in  liebkeil  auf  eiti  Trauma  xurückiurübren  sind,  ge- 

hatte.     Von  dicüem  Kaninchen  war  Nr.  ÖG.  und  57.  aligeimpft  worden.} 

j  Uehim  nnd  Ilirnhäuto  gesund. 

Pieurae    enthüll    links    mehrere    Eiterflocken.       Sowohl 
fura  Gostalix  und  diapbragmalica,  wie  Pleura  pulraonalis  der  un- 
u  ist  stark  verdickt  —  links  hochgradiger  als  rechts  —  und  von 
m  Auüseben.     Sie  lässt  sich  sowohl  von  den  Lungen,  als  von  der 
jltwand  —  wenn  auch  nicht  ohne  Verletiunp  —  abziehen,   bat  eiue  weichkSsige 
liiteni;  sie  füllt  an  der  linken  Lunge  den  Ausschnitt  zwischen  beiden  Lappen 
1  verklebt  so  dieselben  mil  einander.     Auch  mil  dem  PericardJum  ist 
^  PUam  verwachsen. 

'rdickto  Pleura  (Pleura-Neomembran),  sowohl  der  Brustwand, 
wcrcb felis  und  der  Lungen,  >?nt>iäll  an  der  Oberfläche  zaht- 
^b«  Irübe,  graue  Punkte  und  miliare  graue  llervorragungen,  von 
t  oder  weniger  weicher,  käsiger  Consistenz,  Diese  miliaren  Knötchen  conSuiren 
I  mit  einander.  Die  Knötchen  erscbeLuen  unter  dem  Mikroskop  aus  Eiter* 
r  lymphoiden  Kürj^erchen  zugammengesett! ;  aljer  auch  die  ganze  Pleuro  ist  mil 
krkörperdien  durchsetzt, 

I  Lungen  in  den  oberen  Lappen  normal.    Beide  unteren  Lappen  hiugegen  —  links 

!  ganse  unlere  Hälfte  des  Lobus  inferior,  recliW  unge^hr  ^  desselben  — 

I  k&sig  bepatisirt.    Die  hepatisirten  Stelleu  sind  an  der  Oberdäche,  wie  im 

cfanitt  kSaeweiss  und  von  käsiger  Cousittenz,  sie  bilden  eine  homogene  MasM, 

reicher  weder  die  einzelneu  Alveolen  von  eiuander,  noch  das  Lumen  von  der 

j  auch  nur  im  Mindesten  zu  uuteracheiden  sind.    Der  Uebergang  in  das 

e  Lungengewebe  gescbiebl  durch  punkifürmige  bisbirsekorU' 

Etaaa  Hervorraguugeu  aus  den  kraukeie  in's  gesunde  Gewebe,  als  ob 

1,  Portscbreileu  der  Ilepatisatiou  durch  llildung  und  CoufluKion  miliarer  Ileerde 

'  Du  nicbt  hepatisirle  Luogeugewebe  ist  luflbullig  and  lässl  ddi  leichl  aufblaun. 
y  Die  Trachea  und  ein  llieil  der  Bronchen  sind  stellenweise  durch  Anilin  bluu 
kbl.    Die  Wandungen  dei  i^leintu  ßroitchen,    welche  in  die  hepatisirlen  Purlien 
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einmünden,  lassen  noch  innerhalb  des  gesunden  Lungenparenchyms,  bis  über  1  Cm. 
Ton  den  kranken  Theilen  entfernt,  ganz  kleine  graue  Punkte,  die  iusserst 
zahlreich  in  ihr  Parenchym  eingesprengt  sind,  erkennen.  Besonders 
dcntlich  sind  diese  grauen  Heerde  mit  der  Loupe  wahrnehmbar.  Mikroskopisch  un- 
tersucht, bilden  dieselben  circumscripte  Inseln  von  angehäuften  lymphoiden  Zellen. 

Einige  Bronchialdrüsen  sind  stark  angeschwollen,   spärlich  Anilin- 
blau  in  Lymphkorperchen  enthaltend. 

Pericardium  mit  der  Pleura  verwachsen  und  verdickt.  Pcricar- 
dialhohle  enthält  einen  linsongrossen  Eiterpflock. 

Herz  enthält  rechts  schwarze  Blutgerinnsel,  links  sind  Kammern  und  Vorbof 
fast  leer.    Herzmuskulatur  in  fettiger  Degeneration. 

T.  e  b  e  r  ist  dunkel ,  hyperamisch.  Am  unteren  freien  Rande  finden  sich  oebfli 
einander  eine  Reihe  graugelber,  circumscript^er  Miliarknötcben,  toü 
massig  fester  Consistonz,  ganz  aus  lymphoiden  Zellen  zusammengesetzt.  Auf  der 
Oberfläche  der  Leber  sind  mehrere  in  s  Parenchym  sich  einsenkende  weisse  Striche 
bemerkbar,  ausserdem  Streifen  von  grauweiss  infiltrirten  Partien,  in  wel- 
phen  das  Parenchym  ein  gleichmassiges,  in  seinen  Abtheilungen  nicht  zu  differenri- 
rendes  Gefü|io  zeigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  stark  fettig  degen^ 
rirte  Lebcrzellcn  von  (rnippen  lymphoider  Körperchen  durchsetzt. 

Milz  im  CJanzen  blass,  ist  innen  von  einem  dunkelrothen,  anscheinend  bimor- 
rhaj?ischen  Streifen  durchzogen.  Anilinblauhaltigo  Lymphzellen  sind, 
in  spürlichcr  Menge,  in  der  Milz  nachweisbar. 

Nieren  in  der  Corticalsubstanz  sehr  hyperämisch ;  Epithelien  fettig  degenerirt: 
Kapsel  leicht  abzichbar. 

Peritoneum  und  ^lesenteiium  gesund.  Nur  ersteres  ist,  wo  es  das  Diaphragm» 
überzieht,  in  der  der  erkrankten  Pleura  gegenüberliegenden  Partie,  gleich  der  Pleara 
selbst,  verdickt  und  eiterig  getrübt. 

Mcsontcrialdrüsen  grau,  nicht  merklich  angeschwollen. 

Dann  und  dessen  Drüsen  gesund.  Im  Duodenum  an  der  Einmündnngsstelle  <)es 
Ductus  choledochus  treten  einige  kleine  graue  Pünktchen  in  der  Serosa  herror. 

8  2.  Experiment  (Nr.  77.). 

Einem  mittelgrossen  grauen  Kaninchen  wird  am  23.  November  1867  Anilinbl«, 
in  Wasser  suspendirt,  subcutan  am  Nacken  injicirt.  Am  4.  December,  also  II  Tagt 
später,  stirbt  das  Thier. 

Am  Nacken  wallnussgrosser  Sack  mit  nekrotischem,  blauem  Gewebe,  das  sich 
in  Fetzen  herausziehen  lässt.  Von  hier  aus  gehen  dicke  Eiterschwarten,  die 
sich  über  den  ganzen  Nacken,  Rücken  und  den  oberen  Theil  der  vorderen  Extre- 
mit"iten  erstrecken. 

Gehirnhäute  hyperämisch;  Gehirn  nicht  abnorm. 

Pleura  gesund.  Lungen  gesund,  überall  lufthaltig;  an  der  Oberfläche  der  Auf- 
geblasenen Lungen  treten  einige  linsengrosse,  dunkelrothe  (hämorrhagische)  Stellen 
hervor. 

Herz  enthält  in  der  rechten  Abtheilung  flüssiges  Blut;  links  fast  leer.  Grosse 
Venen  in  Bnist  und  Unterleib  mit  flüssigem  Blute  strotzend  gefüllt.  Herzmuskulatur 
in  fettiger  Degeneration. 

Peritoneum  gesund;  desgleichen  Darm  und  Darmdrüsen.  Einige  Mesenterial- 
drüsen  sind  angeschwollen,  grau  aussehend. 

Die  Lober  enthält  in  einem  Lappen  neben  einander  vier  Gruppen  steck- 
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nadelknopfgrosser,  gelbweisser  Knötchen,  von  käsiger  Gonsistenz, 
an  der  Oberfläche  nur  wenig  hervorragend.  In  zwei  Gruppen  confluiren 
die  kleinen  Knötchen  zu  einer  linsengrossen  Plaque,  die  einzelnen  Knötchen  sind 
aber  noch  deutlich  zu  unterscheiden.  In  den  beiden  anderen  Gruppen  und  die  Mi- 
liarknötchen mehr  circumscript  und  von  einander  isolirt.  Die  Knötchen  haben  die- 
selbe Structur,  die  wir  schon  oft  beschrieben ;  es  sind  mehrere  Lymphome,  mit  fettiger 
Degeneration  im  Centrum.  Auch  die  Leberzellen  der  Umgebung  sind  fettig  dege- 
nerirt.  In  den  Knötchen  waren  Körnchen  von  Anilinblau,  wenn  auch 
höchst  spärlich,  so  doch  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Hilz  klein,  blass,  enthält  sehr  spärliche  feine  Aniliukörnchen. 

Nieren  sehr  dunkel  in  der  Corticalis,  weiss  in  der  Medullaris.  Gewundene  Ka- 
nälchen sehr  trübe,  wegen  des  sehr  stark  fettig  degenerirten  Parenchyms.  Kleine 
Körnchen  von  Anilinblau  sind  hier  und  da  innerhalb  der  Epithelzel- 
len und  in  den  Glomerulis  nachweisbar. 

Harnblase  mit  dickem,  trübem  Urin  gefüllt ;  das  Sediment  löst  sich  in  Salpeter- 
säure.   Der  Urin  enthält  Eiweiss. 

83.  Experiment  (Nr.  96.). 

Einem  grossen,  bunten  Meerschweinchen  wird  am  23.  Februar  1S68  die  Bauch- 
höhle durch  einen  kleinen  Einschnitt  eröffnet  und  mittelst  eines  Apparats,  wie  ich 
ihn  zum  Eiublasen  trocknen  Pulvers  in  den  Hals  zu  benutzen  pflege,  wird  fein  pul- 
▼erisirtes  Anilinblau  in  geringer  Quantität  (ca.  0,05  Gramme)  eingeblasen ;  ausserdem 
wird  Anilinblau  in  die  Hautwunde  eingestreut  und  eine  Naht  ungelegt. 

Es  bildet  sich  eine  Geschwürsfläche  von  ca.  1  Cm.  Durchmesser,  welche  blauen 
Eiter  absondert.    Nach  14  Tagen  ist  die  Wunde  vernarbt. 

Am  6.  April  wird  demselben  Thier  ein  Hautschnitt  an  der  Brust  gemacht,  imd 
gleichfalls  fein  pulverisirtes  Anilinblau  (ca.  0,1  Gramme)  in  die  Wunde  eingestreut. 
Dieselbe  heilt  schnell. 

Am  22.  Mai  1868  wird  von  Neuem  ein  Einschnitt  in  die  Bauchhaut  und  in  die 
oberflächliche  Muskelschicht  gemacht,  die  Cutis  in  einiger«  Ausdehnung  vom  unter- 
liegenden Gewebe  abpräparirt  und  rothes  Carminpulver  eingestreut.  Kiuc  Naht 
wird  angelegt,  und  die  Wunde  heilt  per  primam  intentiouem. 

Am  11.  Juni  1868  wird  dieselbe  Operation  wiederholt,  hierbei  aber  die  Bauch- 
höhle durch  einen  Schnitt  geöffnet,  derart,  dass  dünne  Gedäfme  in  grosser  Zahl 
▼orfallen.  Nachdem  ich  Carminpulver  in  die  Wunde  eingestreut,  schloss  ich  die 
Hautwunde  durch  Suturen,  ohne  die  zwischen  die  geöffneten  Muskeln  vorgefallenen 
Därme  zurückzuschieben.  (Es  lag  mir  daran,  zur  Beendigung  der  Experimente  den 
Tod  des  Thieres  zu  beschleunigen ) 

Das  bis  dahin  sehr  kräftige  Thier  starb  am  13.  Juni,  also  2  Tage  nach  der  letz- 
ten, 22  Tage  nach  der  dritten,  GS  Tage  nach  der  zweiten,  3!;  Monate  nach  der 
ersten  Operation.    Die  Defäcation  war  noch  am  Tage  vor  dem  Tode  regelmässig  erfolgt. 

Das  ganze  Unterhautbindegewebe,  sowie  die  Muskulatur  des  Bauches  ist  hoch- 
gradig ödematös,  hellroth  schimmernd,  durchzogen  von  röthlichcn  Lymphgefässsträn- 
gen  und  von  turgescireuden  Venen,  welche  eigenthümlich  carmoisinroth  aussehen, 
und  deren  Blut  bei  mikroskopischer  Untersuchung  reichlich  Caimiiikömchen  innerhalb 
der  weissen  Blutzellen  enthält.  Links  am  Bauche  ist  ein  blauer  Fleck  im  Unter- 
hautbinde-  und  Zwischenmuskelgewebe,  etwa  von  1,.3  Cm.  Durchmesser.  Unter  der 
durch  Sutur  geschlossenen  Haut  der  letzten  Wunde  liegt  ein  Knäuel  dünner,  mit 
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Roth  gorntller  (ledärme,  stiirb  gerölliel,  mit  C&rmiu  b^deckl.  vun  lU- 
nncbArl  einor  Herm'a  eiugeschaürt.  unter  steh  leicht  vcrkl«bL 

Id)  »uhriitaDan  Gewebe  der  Urusl  blnuer  Flecli  tod  «iiig;e)ilr«uteia  Aniliubtan. 

Lymphdrüsen  Am  Bauche  stark  au gettch wollen,  uegelrulb  scbimmenK),  ton  m- 
gescbloagenem  Carmin. 

Hirn  und  Hirnhäiile  uormnl. 

Lungen  zeigen  an  der  Oberfläche  zwei  linsen  grosse,  Uefrothe  himorrh*frii«hi 
Heerde,  in  welche  je  ein  lebenden  Penlnsioinft  eingelagert  im.  Sonst  amä  ik 
Lungen  volUtäiidig  gesund.  Eiuige  nmechriehcne  kleine  Inseln  in  denselben  htha 
ein  etwas  bl&uliche»  AusBelien.  Bei  mikroskopischer  (Jnlersucbung  tapsen  sjeh  seh 
feine  blaue  Anilinkörnchen  im  (iewebe  derselben  noehweisen.  Das  Blal  1b  dM 
Lungen  enthält  reichlich  Carmin,  meist  innerhalb  der  weissen  BluUiÖrperclien. 

Pleura  gesund. 

Herz  erschoiiit  cigenthümlicb  ziegelrotb.  An  den  Her/obren  treten  uhlrti<it 
kleine  Geßsae  von  earrooi.sitirothem  Auesehen  faenor;  das  in  ihnen  enthallena  Nul 
ist  reich  an  Oarmiii. 

Die  Herzkammern  und  Atrien  sind  vollständig  orfülll  i 
lieb  compaeten,  dunkel rothcn ,  geronnenen  Blntmasse,  di 
läul.     Auch  dieses  Blut  enthält   sehr  kleine  Körnchen  ^ 


il  einer  humogcaen,  lim- 

sich  schwer  faeraiuhelm 

rolbem  Carmin,  nlul 


innerbalb  der  weissen  BluUellen,  in  äusserst  zahlreicher  Menge. 

Fericardium  gesund. 

Leber  ädbärirt  hu  einer  Stelle  durch  eine  membrsnijse  SchKirli 
mit  der  Baucbwand.  Sie  hat  das  Aasseben  einer  Fettieber,  mit  der  de  «i:k 
mikroskopisch  übereinstimmt.  Im  Leburblut  Eürncben  von  Cartnin.  Im  Leberpmn- 
cbym  lässt  sieb  nur  auf  vielen  Durch  schnitten  hier  und  da  einmal  ein  vereioldlH 
Körnchen  von  Anilinblau  auffinden. 

Milz  von  normalem  Ausseben,  nur  etwas  byperimisch,  reich  an  Caiminkarn- 
cben;  auch  erkennt  man  vielfach  Antliublnu  innerhalb  Ljmphzellen. 

Niereu  klein,  ton  einem  eigenlhümlich  rntblichcn  Aussehen.  Im  Blut  dind- 
ben  Carminkörnchen.  Das  Parenchjum,  das  in  leicht  fettiger  Degeneration  ist,  <il' 
hrjf  hier  und  da  Anilinkörnchen  innerhalb  Epi thehellen. 

Mehrere  Mesenterialdriisen  etwas  angeschwollen,  enthalten  zahlreiche  III»- 
eben  von  Carmin  innerhalb  Lymplizellen,  ausserdem  vereinzeile  Anilinkömer  bis  m 
doppelten  Grösse  der  Lymphzellcn. 

Peritaueum  erscheint  rölhlich,  nicht  verdickt,  enthält  Cariniitkörnchea  1 
Bindegewebe  und  in  den  Gefässen,  in  ersteren  ancb  vereinzelte  Anilinkün 

D&rm  gerötbet.    Ausserdem  und  der  Einklemmung  oicbU  AbaDimes. 

84.  Experiment  (Nr.  a?.). 

Einem  grossen,  bunten  Meerschweinchen  wird  am  23.  Februar  1 
höhle  geöffnet  und  in  gleicher  Weise  wie  dem  vorigen  Tbicro  fein  pulverit 
liiiblau  eingeblasen.    Die  Wunde  heilt  innerhalb  14  Tage  durch  Eiterung,  i 
gesonderte  Eiter  ist  durch  Anllinblau  geBrbt. 

Etwa  4  Wochen  nach  der  Impfung  bildet  sieb  am  Rücken  über  dem  i 
einer  Fläclie   von  ca.  2  Cm,  Durchmesser,   ein  . 

froher  bescbrlebenen  Charakteren.     Zuerst  entstehen  Schuppt 
der  Epidermis,  und  die  Haaie  fallen  aus.     Sodann  bilden 
nirende  harte  Papeln,  die  meist  dnreh  ergossenes  Blut  roth  s 
In  den  ersten  Tagen  des  April  zeigt   sii?h  der   gleiche  Aus80li|| 
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loduQU  die  Augealider. 
h  iotanBiT;  es  weiden  a 

korngroese  hämoirbsgii 


Die  Gonjn; 


:iv(k  des 
ngleich 


und  ergreift  '. 
bken  Auges  rüthet  s 
nktföri 
Am  10.  April  erlolgt  eine  grössere  Iiamorrhagie  aus  der  Conjum 
wurden  näiulicb  am  Augeuwiiiiiel  eiiiige  Tropftn  Blut  vorgefucdcu,  und  en  liess  sich 
mit  einiger  Sicbeiheit  annehmeii,  dasg  ilieselben  aus  der  Conjuueüvs  crgosseu  waren. 
UnterdesH  beobachtete  man  «cboD  am  4.  April  ein  weisses  Pünkichen  aaf  der 
Cornea  des  linken  Augea;  dasselbe  yergrösserte  sieb  und  war  um  6.  April  laabn- 
kuntgroEs;  aasserdem  war  die  ganze  Cornea  getrabt.  £s  bildete  sich  ein  eite- 
riges Exsudat  Kwischen  Coruea  und  Iris,  nelches  endlich  die  Cornea 
perrorirt.     Das  Auge  schrumpft,  wird  phlhisisch. 

Einige  Tage  spiler  beginnt  derselbe  Prozess  am  rechten  Auge:  Coii< 
jUDClivitiE,  Keratitis,  Iritis.  I>ie  Affectiou  tileibt  iudess  beschränkt,  es  kommt 
■  niciht  zur  Perforation,  die  EisndalntiiEse  wird  theilweii^o  resorbirt,  das  Auge  bleibt 
erballen,  nil  Trübung  der  Cornea,  die  anfioglich  eine  vollständige  ist,  spnler  sich 
lheilwet>ie  lichtet 

Im  Mai  fängt  der  Hautdussohlag  zu  heilen  an.  Vorerst  bildeten  sich  aus 
eiuigea  der  Papeln  «ehr  bjrfe,  horNirlifir  Irrt nrragnn gen  von  ca.  6  Millim.  Länge, 
3  Uillim.  Uicke.  Diese  homartigen  Prominenzen  eassen  mit  breiter  Basis  auf  und 
spitzten  äich  nach  oben  etwas  zu.  Allmülig  Selen  dieselhen  itb  nnd  hinterliesaen  eine 
TOD  Epidermis  eniblöeste  Haui.  Später  bedeckte  sjeb  dieaelbe  wieder  mit  Epidermis, 
es  wuchsen  von  Neuem  Haare,  und  die  Haut  enchien  dann,  abgesehen  von  einigen 
noch  bestehenden  blutigen  Papeln  und  schuppigen  oder  scborfartigea  AuQsgerungen, 
gesund. 

Am  t^.  April  war  imterdess  dem  Thiere  Ton  Keuem  trockenes  Anilinpulver  unter 
die  Brusthaut  eingebracht  norden. 

Am  22.  Uai  1868  wird  die  Bauchhaul  geöffnet,  auch  ein  kleiner  Schnitt  in  die 
oberflächliche  Muskelscbicht  gemacht  und  rotbes  Carminpulver  in  die  Wunde 
«ngestreut,  daiuuf  dieselbe  durch  eine  Naht  geschlossen. 

Am  11.  Juni  1S6S  wird  die  Bauchhöhle  im  rechten  Hypogastrium  geüCfnct,  von 
S«uem  Carminpulver  in  die  Wunde  eingestreut  und  die  Wunde  durch  eine  Sulur 
«reinigt. 

Dos  Tbier  bieibl  nach  allen  Operationen  ziemlich  munter  und  durchaus  wohl 
genährt. 

Am  18.  Juli  1868,  also  ca.  j  Monate  nach  der  ersten,  3i  Monate  nach  der  «wei- 
ten, 2  Uonate  nach  der  dritten,  37  Tage  nach  der  vierten  Inoeulatioa  wird  das 
Thier  getodtet. 

Am  Bauch  und  au  der  Brust  siud  die  Impfstellen  durch  Ablagerung  der  Färb- 
Molle,  Auilinblau  und  Carmin,  im  Unterhautbindegewebe  gekennzeichnet.  Nirgends 
findet  Mch  ein  Eiterheerd,  Einige  Lymphdrüsen  in  der  Leistengegend  und  am 
Halse  sind  angeschwollen. 

Lungen  sind  überall  lufthaltig;  sie  zeigen  an  der  Oberfläche  sowohl  wie  im 
Innern  sehr  kleine,  umschriebene  und  auch  diffuse  Pigmentflecke.  Das  Pigment  is^ 
bei  durchfallendem  Lit'hle,  schwarz liol et I  oder  dunkelbraun,  wie  es  in  den  Ltmgen 
der  Mecrseh*  ei  neben  häutig  gefunden  wird.  Weder  Anilinblau,  noch  Cnrmin  konnte 
Jcb  in  den  Durchschnitten,  welche  ich  mikroskopisch  unters ue h te ,  mit  Sicherheit 
aufSoden, 

Am  Henen  und  Herzbeutel  niehls  Abnormes. 

Leber  ist  an  der  Oberälcbe  etwas  runzlig,  besonders  au  einem  Lappen  durch 
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uurbenarlit;«  Siriuge  oingefnrehr,  wie  (Hrrbolitcb ,  *on  festfrer  C»ail- 
Btenz  tia  Domal.  Die  eiuiuluvn  Aciiii  treten  Im  AlIgEmetueu  deutlich  b«incir,  bu 
na  dem  cirrbotüchea  Lappi'a  rrschoinvii  aie  wie  iitrophlrt.  An  Qirer  Stelle  Hefen 
grauveUse  Punkte  Iniierhnlh  eiucs  rothen  Gewabi^a.  Uibro-dcupiüch  wird  L-iae  Bind*- 
gewebswucbenui),'  ''.wiHcliflQ  den  Acint  bemerkt;  die  Leberzeilen  selbst  sind  inii  Fi>n- 
kömchen  ertiillL  Innerlinlb  eiai^r  Lebemelleu  lassen  sich  deutlich  Küraer  »oa 
AniliabUu  imieiacbeideu. 

Wh  inl  etwu  lergrüssert  and  mit  grauveiesen  Pollikt-ln  öbtrfillt 
Inuerhnlh  der  Lymphzellon  di^siig  Organa  ksaeo  i<icb  vielhch  Körnchen  van  AolMi- 
blau  rmcliwoiseii;  ob  auch  Carinii»  vorlmudon  war,  konnte  ich  nicht  mit  ÄdierW 
HUtseheiden.  Ausserdom  finden  sich  in  der  Uilz  liele  brnunruthe  PigmenlMl- 
l«n,  wohrscbeinlich  untergegangene  Blutkörperchen.  Dieselben  Pi^eniMllen  nti 
auch  sehr  zahlreich  in  der  Leber  entb&lten. 

Nieren  nicht  abnorm,  la  it«r  Zwischensubstsnz  der  Cortiiaüs  sind  kleine  Z^B 
mit  Asiliitblau  zu  erkennen. 

Am  Magen  nnd  Üarmkaual  nichts  Abnormes. 

Ocliiru  und  Hirnhäute  gesund. 

Linkes  Auge  ist  fast  zum  Umfang  der  Linse  zuBunmeagesch rümpft .  »elir  hiiL 
Am  rechten  Auge  Cornea  theilweise  getrübt,  mit  Iris  Terwacbsen. 


Ueberbljüken  wir  zunächst  diejenigen  Versuche,  m  wfiloluo 
Tuberkel-  oder  käsige  Substanz  in  inniger  Mischung  mit  Äsilia- 
blau  inocuUrt  wurde,  so  tritt  uns  die  wichtige  Thatsache  eatgegta, 
dass  in  den  durch  die  Impfung  künstlich  erzengten  iii- 
liarknotchen  Anilinblau  auf's  Evidenteste  nachweiabir 
war.  Da  dos  Anilinblau  nicht  in  Lösung,  sondern  in  KÖrncheD- 
form  vorhanden  ist,  so  ist  hiermit  zugleich  erwiesen,  dass  cor- 
pusculäre  Elemente,  ins  subcutane  Bindegewebe  ge- 
bracht, in  die  verschiedensten  inneren  Organe  fortgt' 
führt  und  in  ihnen  abgelagert  werden  können. 

Man  bedarf  demnach  zur  Erklärung  der  Wirkung  von  Tu- 
berkel-Inoculationen  nicht  der  vagen  Annahme  irgend  eines  con- 
tagiÖsen  Saftes,  welcher  resorbirt  werde,  sondern  es  steht  l'eit, 
dass  die  geimpften  Ele  mente  als  solche,  sei  es  durch  die 
Lymph-  oder  Blutgefässe,  aufgenommen  und  den  rcr- 
achiedensten  Körperthellen  zugeführt  werden  können. 
Es  ist  ferner  ad  oculos  demonstrirt,  dass  in  den  kÜDst* 
lieh  erzeugten  Tuberkeln  sich  corpusculäre  Elemenie 
der  eingeimpften  Materie  vorfinden. 

Erwiesen  ist  hierdurch  freilich  noch  nicht,  dass  die  trsmd- 
artigen  Partikel  auch  die  wirkliche  Ursache  der  Tuberkeleniptioa 
waren.  Man  könnte  nämlich  die  Behauptung  aufstellen,  die  Srttti- 
den  Elemente  seien  zufällig  den  Knötchen  beigemischt;  sie  bat* 
ten  gerade  im  Blute  ciroulirt,  als  die  KnötcbenbUdung  von  Sta 
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^^|pg  tud  wären  in  die  Bildung  mit  hineingezogea  worden.  Dass 
^^He  gefärbten  Elemente  erst  nacbträglicli  in  die  schon  fertig  ge- 
bildeten Knötchen  eingewandert  seien,  ist  wohl  überhaupt  kaum 
denkbar.  Aber  anch  die  Hypothese,  das»  die  gefärbten  Partikelcben 
eine  zufällige  Beimiachung  der  Knötchen  seien,  ersL^heiut  als  eine 
äuaseret  gezwungene.  Der  natürlichste  Gedankengang  führt  viel- 
mehr ZQ  der  Theorie,  dass  ein  nothweiidiger  Zusammenhang 
zwiscbeo  den  fremden  Körpern  und  der  Knötcheobil- 
dung  vorbanden  ist,  duss  beide  in  einem  ursäcblicben 
Connex  zu  einander  stehen. 

Ich  halte  demnach  die  Hypothese  für  eehr  wahrscheinlich, 
wenn  auch  noch  nicht  stricte  erwiesen,  dass  die  von  der  Impf- 
stelle in's  Blut  aufgenommenen  cor puscularen  Elemente 
die  einzige  und  wirkliche  Veranlassung  zu  der  Bildung 
von  miliaren  Knötchen  in  den  verschiedensten  Organen 
sind,  durch  welche  Knötchen  die  fremden  Theilegleich- 
aain  abgekapselt  werden. 

Zugleich  steht  es  fest,  dasa  die  in  den  Knötchen  oder 
sonst  in  den  Geweben  vorhandenen  gefärbten  Elemente 
dorck  die  Gefässwandung  ausgetreten  sind:  denn  zu  den 
verschiedenen  Organen  können  sie  nur  vermittelst  der  Gelasse  ^ 
Lymph-,  haupteächlicsh  aber  Blutgefässe  —  gelangt  sein.  Auf  die- 
sen sehr  wichtigen  Punkt,  welcher  zugleich  Licht  auf  die  Tuber- 
kelbildung überhaupt  zu  werfen  scheint,  werde  ich  später  ausführ- 
lich zorüekkommen. 

Ausser  in  den  Knötchen  fanden  eich  auch  Parbstoffkörncliea 
in  gesunden  Organtheilen.  Zum  Tlieil  circulirten  die  Körnchea 
noch  innerhalb  der  Gefässe,  aber  nur  dann,  wenn  noch  nicht 
l&Dge  Zelt  nach  der  Injection  vorübergegangen  war,  (Wie  lange 
diese  Zeitdauer  ist,  darüber  sind  meine  Versuche  noch  uiebt  cnt- 
suheidend.)  Spater  sind  die  Körnchen  innerhalb  des  Farcn- 
chyms  selbst  eingeschlossen.  Am  häufigsten  sind  die 
Farbstoffkörnchen  an  Lymphzellen  oder  weisse  Blut- 
körperchen gebunden;  in  sehr  seltenen  Fälleu  schienen 
sie  mir  auch  frei  zu  liegen;  endlich  fand  ich  sie  auch,  was 
am  wichtigsten  ist,  iunerhiilb  Paren  chymzellen,  so  inner- 
halb der  Leberzellen,  des  Nierencpitheliums,  des  Lun- 
genbindegewebes. Sehr  bemerkenswerth  iat  ferner  die  von  mir 
(Exp.  74.)  gefundene  Tbatsache,  dass  Anilinblau  auch  aus  dem 
Körper  auswandern  kann,  indem  es  aus  dem  Darmkanal 
faMjRsgeschiedeQ  wird  und  im  Kotbe  sich  nachweisen  lässt. 
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Es  ist  möglich,  dass  die  Becher  in  der  Darmsublcimhatit 
(nach  Kiiucr)  diese  Elimination  bewirken.  Vielleicht  köa- 
nen  siuh  auch  die  Nierenepithelien  an  der  AiisGuhciJung  be- 
tbeiligcn,  wofür  mir  aber  —  aiiseor  dem  Naehweia  von  AoiUDbUu 
innerhalb  der  Epitbclien  —  keine  weiteren  Beweise  zu  Crvlwte 
stehen. 

In  den  Organen,  wek'bc  Tuborkifl  enthielten,  fanden  eich  hier 
und  da  auch  innerhalb  des  relativ  gesunden  Pareuehyms  ^färbte 
Elemente  eingelagert.  Es  scheint  also  niebt  nothwendig,  da«s  diese 
fremden  Partikel  überall  durchaus  zur  Kiiötchenerzeugung  Vertn- 
lassung  geben  müssen,  sondern  sie  können  auch  ohne  weitere  Fol' 
gen  in  den  Geweben  sieb  absetzen. 

Ob  umgekehrt  in  alien  Knötchen  auch  wirklich  gefärbte  Ele* 
menlc  vorhanden  waren?  Dies  kunu  ich  natürlich  nicbt  positir  bt* 
hauptcn,  da  es  einerseits  unmöglich  ist,  alle  vorhandenen  Neubil' 
düngen  zu  untersuchen,  andererseits  das  Nichtaulünden  soluherPw 
tikel  in  einzelnen  Durchschnitten  noch  nicht  das  ^^ichtvorbandesarä 
beweist.  Ich  kann  indess  versichern,  dasB  in  den  bei  Weiten 
meisten  Knötchen,  die  ich  untersuchte,  ein  jeder  Burcll' 
schnitt  auch  Anilinblau,  mehr  oder  weniger  reiohlicbi 
nachwies.  Diejenigen  Bildungen,  in  welchen  ich  lange  nach d>B 
FarbatoSe  zu  suchen  hatte  oder  ihn  überhaupt  nicht  fand,  ge)lö^ 
ten  zu  den  seltenen  Ausnahmen. 

Durchmustern  wir  die  Experimente  im  Einzelnen,  so  war  in 
zwei  von  drei  Fällen,  in  welchen  mit  frischen  Tuberkeln  nebst  Ani- 
linblau geimpft  worden  war,  der  Erfolg  ein  vollständiger:  es  tiiii- 
den  sich  in  beiden  miliare  Neubildungen  in  den  Lungea, 
den  Bronchen,  der  Leber,  dem  Mesenterium,  in  einen 
Falle  auch  im  Darm,  im  anderen  in  der  Milz,  des  Nit' 
rcn  und  den  Lymphdrüsen.  Das  dritte  Versuchstbier  (74.EipJ 
starb  schon  nach  7  Tagen,  wodurch  das  negative  Kesultat  sihc  bin* 
länglich  erklärt. 

Die  drei  folgenden  Versuche,  in  welchen  in  Spiritns  aoiV* 
wahrte,  durch  Anilinblau  gefärbte  Tuberkelpräparate  inocuUrt  wor- 
den waren,  verliefen  negativ,  da  auch  hier  die  Thiere  nur  4— K 
Tage  lebten. 

Von  Interesse  ist  nur  der  dritte  dieser  Versuche,  in  wolchcffl 
die  gefärbte  Flüssigkeit  in  die  Trachea  injicirt  wurde 
(77.  Exp.).  Hier  bildeten  sich  lobulär-pneumonische  Heerd* 
in  den  Lungen  und  eiterige  Pleuritis  aus.  Nicht  überall,  *""* 
bin  die  Flüssigkeit  gelangt  war,  kam  es  zur  Entzündui 
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F  ^dea  eiuh  auch  bkagefärbte  Insela  inuerlinlb  relativ  gesunden 
'Inngenparencli  y  uis. 

Die  subcutane  Injoction  Ton  käsiger  Lymphdrüse 
die  in  Weingeist  aufbewahrt  worden  war,  in  Verbindung 
mit  Anilinblau,  ergab  in  beiden  Fallen  ein  positives  Resultat. 
Es  fanden  sii-h  in  dem  ersten:  miliare  Knötchen  in  den  Lun- 
gen, dem  I'ericardium,  der  Leber,  der  Milz,  den  Nie- 
ren, dem  Periost;  im  zweiten:  desgleichen  in  der  Leber  und 
im  Darm,  nebet  Ulceration  in  dem  letzteren.  Im  ersteren 
Fall»  waren  zugleicb  käsige  InfarCte  im  Herzen,  käsige 
Abscesse  im  Unterhautbindegewebe ,  Periostitis  und 
Knochencaries,  endlich  Keratitis  und  Iritis  vorhanden. 
Das  mit  Indigo  und  katarrhalisirbem  Sputum  geimpfte  Thier 
starb  schon  nach  zwei  Tagen.  Indigo  scheint  sich,  wie  ich  aus 
diesem  Versuche  schliessen  üu  können  glaube,  nicht  so  gut  wie 
Anilinblau  zu  derartigen  Experimenten  zu  eignen;  der  Indigofarb- 
stoS  ist  nicht  immer  mit  solcher  Prägnanz  wieder  zu  erkennen,  wie 
es  mit  den  Körnchen  von  Anilinblau  der  Fall  ist. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  nehmen  nnn  endlich  diejenigen 
Versuche  in  Anspruch,  in  welchen  der  Farbstoff  für  sich  allein, 
ohne  Beimischung  einer  thterischen  Muterie,  inoculirt  wurde.  Es 
wurden  sechs  solcher  Experimente  angestellt.  In  keinem  dersel- 
ben fand  sich,  in  Betrefl"  der  Tuberkelneubildung,  ein  Äbnlich  ecla- 
tantes  Resultat,  wie  bei  den  meisten  der  früheren  Versuchsreihen, 
Indess,  wenn  das  Ergebniss  auch  ein  relativ  geringes,  so  ist  es 
(loch  kein  vollständig  negatives: 

Im  SO.  Experiment  fanden  sich  miliare  Knötchen  im  Dick- 
darm  und  in  einer  Mesenterialdrüse,  zugleich  in  denselben 
Körnchen  von  Auilinblau;  ausserdem  waren  einfach  entzündliche 
Uecrde  in  den  Lungen  und  diffuse  Nephritis  vorbanden. 
Das  81.  Experiment,   in  welchem   die   gefärbte  Flüssigkeit  in 
.       die  Trachea   injicirt   wurde,    zeigte    weitverbreitete    käsig- 
J       eiterige  Entzündungen,   so  in  den  Lungen,   der  Pleura, 
dem  Peritoneum,  im  Unterhautbindegewebe  und  in  den 
Lymphdrüsen.    Alle  diese  Entzündungen,  mit  Ausnahme  der  des 
I'critoneums,  waren  zugleich  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  mi- 
'•»fe  Heerde  bildeten  und   durch  Confluiren  dieser  mi- 
liaren Heerde  fortschritten.    Nebenden  ausgedehnten  käsig- 
"**rigen  Entzündungen  traten  aber  auch  isolirte  kleine  Knöt- 
"^öen   hervor,   so   in   den   Bronchen,    der   Leber,   dem   Darm. 
■■p^Be  Knötchen  glichen  theilweise  vollständig  Miliartuberkeln,  wie 
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wir  sie  in  früheren  Vereuchen  keimeii  lernten;  iheilweiBe  näherten 
sie  sich  aber  hinwiederuni  jenen  miliaren  käsig -eiterigen  ] 
dangsheerden,  die  wir  oben  erwähnten.   Wir  werden  auf  d 
Sache  später  zurückkommeo. 

Auch  im  82.  Experiment  fanden  tjicii   noch   käsige  J 
knötchen  In  der  Leber. 

Sowohl  im  80.,  ale  81.  und  83.  Versnohe  war  an  der  Impl 
Eiter  vorbanden,  und  zwar  in  den  beiden  letzten  Versucheafl 
lieh  aiiBgedehnt,  im  ersteren  nur  sehr  Gpärlicfa. 

In  den  drei  übrigen  Experimenten  (79.,  83.  und  84.)  | 
sieb  nirgends  miliare  Heerde,  obgleich  zwei  der  Thiere  2- 
nate  die  erste  Impfung  überlebten,  und  obgleich  der  inoculirta  I 
Stoff  in  allen  Fällen  innerhalb  der   verschiedensten  Organe,  il 
in  deren  Blutgefässen,  tbeils  im  Parenehym,  nachgewiesen  i 
konnte. 

Das  84.  Experiment  zeigte  sehr  hochgradig  die  bereits  t 
wähnte  Augenaffection  (Keratitis,  Iritis,  Perforation,  Fh) 
ferner  den  papulösen  Hautausschlag,  welcher  za  horu 
Excrescenzen  führte  und  schliesslich  heilte.  Endlich  fas 
hier  auch  eine  interstitielle  Hepatitis  und  Sohwellai^ 
Milzfollikel. 

Während  ich  mit  diesen  Versuchen  beschäftigt  war, 
die  Idee,  dass  die  Inoculation  gefärbter  Materie 
ausgezeichneter  Weise  würde  benutzen   lassen, 
Entwicklungsgeschichte  der  Tuberkel   zu  studireu 
herrscht   ja    immer    noch   keine   Einstimmigkeit   darüber, 
Tuberkel  bei  ihrem  Entstehen  hart  oder  weich  sind,   ob  dijt 
eben  käsigen  Tuberkel   aus  früher   harten  grauen  hervorg^ 
sind,  oder  vielmehr  umgekehrt  im  weiteren  Verlaufe  des  Pre 
sich  erst  erhärten.    Injicirt  man  nun  einem  Tbii 
schiedenen  Zeiten  Materie,  die  mit  Terschiedenen  ] 
Stoffen   gemischt   ist,    z.  B.   erst    aoilinblauhaltige4 
nach   einigen  WochcD   eine   carmiuhaltige,  so   hafe^ 
später,    bei    der   Sectiou    des    Thieres,    einen    posifl 
Maasstab,   welche  Bildungen  jüngeren,   welche 
Datums  sind.     Das  Experiment  würde    hiermit  des« 
tersuchung  diejenige  Sicherheit  gewähren,  welcb«j| 
her    derartigen     pathologisch  -  anatomischen    Untj 
chungen  gemangelt  hat. 

Meine  eigenen,  bisher  mitgetheilten  Versuche  waren  iad 
Beziehung  noch  resultatlos;   ich  hoffe  aber,  dieselben  spät« 
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fortsetzen  zu  können.    Dennoch  glaube  ich,  die  Mittheiliing  dieses 
^Gedankens  schon  jetzt  nicht  zurückhalten  zu  dürfen,  da  vielleioht 
üdere  hierdurch  z«  Untereiichnngen    über  diesen  wichtigen  Ge- 
mstand angeregt  werden  können. 


Zehnte  Versuchsreilie. 
Itijectioit  oder  Tnorolation  von  BInt. 

War  schon  durch  die  früheren  Versuchsreihen  hinlänglich  be- 
äeen,  dass  es  weder  der  Impfung  tnberculÖser,  noch  käsiger  Sub- 
1  zur  Üervorrufung  allgemeiner  Tuberculose  bedarf,  dass  viel- 
mehr auch  andere  ganz  Terscliiedene  Stoffe   eiupu   gleichen  Effect 
irbeizuführen  vermögen,  so  wollte  ich  nunmehr  prüfen,  ob  auch 
■n  scheinbar  so  indifferentes  Mittel,  wie  das  Blut,  den  Thieren  in 
fcnormer  Weise  einverleibt,  sich  ähnlich  verhalten  würde.    Ville- 
bin's  Experiment,  nach  welchem  die  Impfung  mit  dem  Blute 
nnes  Phthisikers  Tuberculose  bei  einem  Thier  erzeugte,  schien 
r  darauf  hinzudeuten,  dass  wahrscheinlich  auch  Blut  vonNicht- 
hthisikern  unter  Umständen  eine  gleiche  Wirkung  auszuüben 
i  Stande  sein  möchte. 

Ausserdem  trat  mir  eine  andere  sehr  wichtige  Aufgabe 

■  den  Vordergrund,  nämlich:  experimentell  zu  entscheiden, 

I  in  Folge  eines  Blutergusses   in  die  Lungen  Phthiais 

nd  Tuberculose   sich  ausbilden    könne.     Bekanntlich  galt 

I  bei  den  Alten  bis  in  die  nenere  Zeit  hinein  ftir  ein  Axiom,  dass 

P^bthieis    als    Folge    einer    Hämoptoe    auftreten    könne. 

■aennec  hauptsächlich  kehrte  das  Verhältnisa  um,  indem  er  be- 

Hiptete,   die  Ilämoptor  sei  nicht  die  Ursache  der  künf- 

Bgen  Fhthisis,  sondern   die  Folge   schon  vorhandener, 

fetenter  Lungcntuberkel.     Laönnec's  Ansicht  hatte  bis  in 

:  neueste  Zeit,  trotz  Broussais  n.  A.,  die  Oberhand  bebalten; 

jer  anch  die  entgegengeeetzten  Stimmen  wurden  hin  und  wieder 

Bit.    Noch  im  vorigen  Jahre  vertheidigte  Niemeyer  die  Ansicht 

r  Alten,  während  ihm  Traube,  als  Vertheidiger  der  Lai-nnec- 

Bien  Lehre,   gegenübertrat.     Es   erschien   nun  in   der   That 

össter  Bedeutung,  dieser  Frage  auf  dem  exacten 

rege  des  Experiments  näher  zu  treten.    Dieser  Weg  zeigte 

i  mir  in  dem  Versuche,  künstlich  Blut  in  die  Luftwege 

dreh  die  geöffnete  Trachea  zu    injiciren  und  den  Ver- 

^d{  zo  heobaohten.     Zur  Injection   in   die  Trachea   benutzte 

I  das  Blut  möglichst  frisch  und  erwärmt 
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Zur  subcutanen  Injection  oder  Inooulation  hingegen  war  es 
mir  darum  zu  tbun,  dem  Blute  eine  dem  Thiere  fremdartige 
Substanz  einzuverleiben:  ich  wandte  desbalb  einerseits  Blut  Ton 
einer  fremden  Thiorgattung  an  (Sehweineblut),  andererseits  setzte 
ich  es  in  manchftn  VersmUien  noch  vielfach  Veränderungen  ans. 

a.    iRjectioi  vtii  Blil  in  die  Tradiea. 

85.  Kxperimeut  (Nr.  78.). 

Frisches  Blut  von  einem  eben  geschlachteten  Schwein  wird  ein  wenif^  geschla- 
gen, so  weit,  dass  ein  grosser  Theil  des  Fibrins  gerinnt.  Das  Üieilweise  detibrinirte 
Blut  wird  in  eine  Sprit/A'  gezogen,  darin  ungefähr  bis  zu  .'JO*'  K.  erwürmt  und,  in 
einer  Quantität  von  ca.  S  Grammes,  einem  grossen,  graublauen,  weiblichen  KaniD- 
chen  in  die  geofl'nete  Trachea  injirirt  CJt».  November  18(»7).  Da  das  Bhit  sofort  durch 
die  Nase  wieder  ausfliesst,  wird  die  Injection  in  die  Trachea  wiederholt.  Es  tritt 
starke  Dyspnoe  ein.     Nach  1!,  Tagen  stirbt  das  sehr  kräftige,  fette  Thier. 

Die  Halswunde  ist  noch  offen. 

Heide  Lungen  sind  collabirt,  die  rechte  vollständig,  so  dass»  sie  in  Wassfr 
untersinkt,  die  linke  theilweise.  Die  collabirten  Stellen  sind  dunkelblaurotb,  mit  viel» 
hämorrhagischen  Hoerdon  durchsetzet.  Die  Lungen  lassen  sich  von  der 
Trachea  aus,  auch  in  ihren  collabirten  Theilen,  bis  auf  einige  kleine  Partien  tuf- 
blasen.  Die  grossen  Bronchen  i>is  hinab  /u  den  kleinen  Verzweigungen  sind  grüssen- 
theils  mit  Blutgennnseln  erfüllt,  die  indess  lose  darin  sitzen. 

Herz  enthält  flüssiges  Blut   und   schwarze  Gerinnsel.     Venae  cavae  mit  theer 
schwarzen  Blutgerinnseln  erfüllt.     Leber  und  Nieren  stark  hypcrämisch.     Milz  nicht 
abnorm.     Im  Utenis  zwei  Foetus. 

8G.  Experiment  (Nr.  79.). 

Einem  weissen  Meerschweinchen  wird  in  gleicher  Weise,  wie  dem  vorigen,  halb- 
defibrinirtes,  erwärmtes  Schweinebiut  (ca.  S  Grammes)  in  die  geöffnete  Trachea  i(\ji' 
cirt.  Etwas  von  dem  Blute  wird  sofort  herausgeräusj)ert.  Bedeutende  Dyspnoe.  Tod 
nach  ij  Stunden. 

In  der  Pleurahöhle  etwas  blutiges  Serum.  Die  Trachea  und  die  Bran- 
chen enthalten  Blutgerinnsel.  Lungen  dunkelblaurotb,  collabirt,  aber  ncch 
lufthaltig.    Einige  hämorrhagische  Ueerde  im  Lungenparenchym. 

Trachealdrüsen  relativ  gross. 

Alle  übrigen  Organe  normal. 

87.  Experiment  (Nr.  90.). 

Einem  grossen,  grauen  Kaninchen  wird  am  G.  December  1SG7  aus  einer  Ohr- 
vene ca.  2  Grammes  Blut  entzogen  und  dasselbe  dem  Thiere  sofort  in  die  geöffnete 
Trachea  injicirt. 

Das  Thier  stirbt  nach  5  Tagen. 

Tracheal blinde  geschlossen.  Hautwunde  noch  nicht  ganz  zugeheilt,  etwas  eiternd- 
Von  derselben  zieht  sich  eine  Eiterschwarte  herab  bis  unter  die  Bnisthaut. 

Die  Trachea  ist  von  einer  weissen,  eiterigen  Membran  überzogen.    Die  ganze 
Trachea   und  die  Bronchen  sind  in  ihrer  Schleimhaut  stark  gerothet 


Id  den  kleineoBront 

rieh  als  Kemwncberung^ii 

Beide  PleurahGlil 


ipctfon  von  BiiK  In  did  TrarliPR.  3G7 

en  Irelen  feine  weisse  Pünklcben  Lervor,  welche 
n  Bind^eKeb«  bei  mikroskopischer  DotersucbuD^  erneiaen. 


di«  linke  etwn  4,  die  rechte  S  GnusmcB. 

Sowotil  Pleura  pulmoTialia,  nie  costalis  und  diaphrsgmalica  iat  In  eine  graa- 
veisae,  opake  Hant  umgewandelt,  welche  sicli  ütellenweiao  leicht  abziehen 
l&ast,  Ihejlweiae,  besonders  auf  der  Lunge,  ziemlich  fest  adhörirt.  Änf  dieser  Neo- 
tnenbran  treten  pnnktrürmige  bis  miliare  Ileerile  überall  hervor.  Wo  die 
Neomembran  noch  schwach  ausgebildet  ist,  besteht  sie  aus  einem  sehr  xar- 
teu,  feinen  Netz,  welches  sich  aus  sehr  feinen  Punkten  und  Knötchen,  die  theits 
confluiren.  theüs  durch  zarte  Linien  mit  einander  commnniciren ,  zusammensetzt. 
Diese  zarten  Linien  sind  entweder  auch  deutlich  aus  kleinen  Pünktchen  gebildet, 
oder  hier  und  da  ist  in  dem  Netze  die  ConIluxioR  ans  kleinen,  punktfürmigen  Heer- 
den  überhaupt  nicht  mehr  deutlich,  und  das  QunKc  hat  dann  elier  du»  Ausseben 
netzförmig  mit  einander  communicirender  Lymphgefisse. 

Die  ganze  Uembran,  sowie  das  Neti:  und  die  Knötchen  bcHtehea  aus  Eiterkür 
perchen,  reap.  Ijmphoiden  Zellen.  Membran  nnd  Knötchen  haben  nngefihr  die  Con- 
sistenz  von  weichem  Küsc. 

Die  Lungen  sind  )ranz  in  die  Plenra-Neomembran  cingehüllL  An  denjenigen 
Stellen,  wo  dieselbe  sich  leieht  abziehen  lässt,  ist  das  Lungenparenchym  darunter 
lUNSt  gesund.  An  anderen  Stellen  ist  die  Pleura  mit  der  Lunge  verwachsen,  und 
versucht  man,  sie  dennoch  abzutrennen,  so  gelingt  dies  nur  mit  Verletzung  der  Pleura 
oder  der  obcrfl Schlichen  Lungenschichl.  An  dieser  letzteren  erscheinen  zahlreicbe 
punktfürmige  bis  miliare  graue  Ilecrde,  vekbc  in's  Lungenparenchym  ein- 
gesenkt sind.  Die  unteren  Lappen  beider  Lungen  sind  in  ihren  am  tiefslen  gelege- 
nen Partien,  in  einer  Dicke  von  2  Mm.,  vollständig  k&sig  hepatisirt  Im  mitt- 
leren rechten  Lappen  zeigt  sich  ein  Blut-Infarct,  gleichfalls  von  käsig  hepa- 
tisirtem  (iewebe  umgeben. 

Das  Pericardium  ist  mit  der  Pleura  verwachsen  und  verdickt. 


I  Partie 


,al  übe 


I   Ue 


mit  punktförmigen  bis  miliaren,  granen,  k'isigen  Knötchen,  welche 
gleichFalts  die  oben  crwfdmte  Zusammensetzung  aus  Eiter-,  resp.  lympboiden  Kör- 
pereben leigen.  bedeckt.  Innerlialb  des  Herzens  wenige  Blutgerinnsel.  Herzmuskel 
in  fettiger  Degeneration. 

Gehirn  ziemlich  blass;  Hirnhäute  stellenweise  etwas  getrübt 
Peritonealüberzug  der  Leber,  an  deren  vordei'em  Bande,  ist  in  eine 
pke,  trübe,  käsige  Uembran  umgewandelt,  in  welcher  bei  mikroskopischer 
nichung  zahllose  Eiterkörperchen  sich  zeigen.    Unter  dem  membranüsen  Deber- 
[  erscheint  die  Leber  In  3  —  3  Um.  Dicke  kSsig,  weiss;  das  Pareachym  Ist 
t  stark  fettig  degenerirl. 
Hiiz  ist  gleichfalls  in  ihrem  oberen  Theile  mit  einer  dicken,  eiterigen  Membran 
unscripte  eiterige  Peritonitis)  umkleidet,  sonst  nicht  abnorm. 
Du  übrige  Peritoneum  gesund.     Magen  nnd   Darm  normal;   erslerer  leer,   Icti- 
r  geßUt 

Nieren  relativ  gross,  li^rperSmiscb;  Parenchyin  in  lettiger  Degeneration.    Kapsel 
',  leicbl  abziehbar. 
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b.  Snbfitane  Injectio»  «der  ln«rahti«ii  ?•!  MicfceM  Mit. 

88.  Experiment  (Nr.  80.). 

Einem  grossen,  weissen,  sehr  kräftigen  Kaninchen  wird  am  26.  NoTember  ISCT 
frisches  Schweinebint  (ca.  8  Grammes),  das  thoil weise  defibrinirt  ist,  unter  die  Nacken- 
haut gespritzt.     Sofort  grosse  Uiinihe.     Nach  zwei  Tagen  stirbt  das  Thier. 

Unter  der  Nacken^imde  ist  das  Bindegewebe,  in  einer  Fläche  von  ca.  1,5  Cm. 
Durchmesser,  mit  Blut  sufFnndirt.  Ausserdem  sind  erhebliche  Blutsu ff usio neu  im 
subcutanen  Gewebe  der  Achselhöhlen,  der  OUerarme,  der  Brust  und  des  Halses:  «ich 
Haut  und  Muskeln  an  diesen  Partien  sind  mit  Blut  unterlaufen. 

DieHautvencn  des  ganzen  Korpers  sind  strotzend  gefüllt,  theil«  mit  flüssigfm 
Blute,  grosstentheils  aber  mit  Blutgerinnseln.  An  den  mit  Blut  unterlaufenen  Par- 
tien springen  fast  alle  kleinen  Gcfässe  als  harte  Stränge  hervor,  innen  feste 
Thromben  enthaltend.  An  vielen  Stellen  sind  mannigfache  Verzweigungen  solcher 
strangformig  thrombosirten  Gewisse  deutlich,  die  alle  an  einem  Punkte  des  grusseren 
Oefässes  endigen,  wo  dieses  durch  einen  dicken,  festen  Pfropf  ausgedehnt  ist.  Ein 
solcher  Pfropf  ist  nicht  etwa  ein  weiches,  langgezogenes  Gerinnsel,  wie  man  es  ge- 
wohnlich in  den  TiCichen  trifft,  sondern  eine  zusammengeballte,  compaktc,  ziemlich 
hart  sich  anfühlende  Masse.  Neben  den  Venen,  welche  Thromben  enthalten,  sind 
auch  dünne  Strange,  gleichfalls  mit  gell»röthlichem,  starrem  Inhalt,  sichtbar.  Diesel- 
ben scheinen  Lymphgefusse  zu  sein;  sie  endigen  in  Lymphdriisen,  welche  inni* 
mescirt,  stark  roth,  mit  Blut  sufVundirt  sind.  I>ie  grossen  Halsvenen  sind  gleichftll^ 
strotzend  gefüllt,  enthalten  aber  langgezogene,  weiche  Gerinnsel. 

Herz  sehr  dunkel,  seine  Venen  gefüllt.  Rechte  Herzhalfte  und  die  grossen  Ve- 
nen der  Bnist  und  des  Unterleibes  sind  mit  schwarzen,  weichen  Blutgerinnseln  über- 
füllt; linker  Ventrikel  und  Vorhof  ist  fast  leer. 

Lungen  von  normalem  Aussehen,  lassen  sich  'gut  aufblasen. 

Leber  sehr  gross,  stark  hypcrumisch;  kleine  Venen  sehr  mit  Blut  gefüllt.  Zwei 
kleine,  harte,  leicht  ablösbare,  hirsekorngrosse,  weisse  Knötchen  treten  an  der  Ober- 
fläche hervor,  ein  solches  findet  sich  auch  im  Innern.  Diese  Knötchen  sind  sehr 
hart,  enthalten  inde!»s  innen  eine  leicht  zerdrückbare  Masse,  bestehend  aus  fettigem 
Detritus  und  fettig  degenerirten  lymphoiden  Zellen;  die  äussere  Hülle  ist  aus  fibrö- 
sem Gewebe  zusammengesetzt. 

Milz  sehr  gross,  dunkel. 

Nieren  gross,  stark  dunkelblau. 

Magen,  Darm  und  Mesenterium  von  sehr  ausgedehnten  Venen,  welche  weiche 
Blutgerinnsel  enthalten,  durchzogen.  Dünn-  und  Dickdarm  an  der  äusseren  Ober- 
fläche geröthet.    Magen  ejithult  wenig  Inhalt;  in  den  Gedärmen  viel  Eotli. 

8i).  Experiment  (Nr.  81.). 

Einem  kleinen  Meerschweinchen  wird  am  2G.  November  1867  frisches,  halb  de* 
fibrinirtes  Schweijieblut  (ca.  4  Grammes)  am  Kücken  subcutan  injicirt.  Sofort  grosse 
Unruhe. 

Das  Thier  stirbt  nach  zwei  Tagen.  Das  ganze  Unterhautbindegewebe  des  Rückens, 
des  Bauchs,  der  Brust,  der  unteren  Extremitäten  ist  stark  mit  Blut  unterlaufen.  Hen 
enthält  schwarze  Blutgerinnsel.    In  <len  inneren  Organen  nichts  Besonderes. 
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90.  Experiment  (Nr.  85.). 

Einem  grossen,  weissen  Kaninchen  wird  am  G.  Deccmber  18G7  ein  Einschnitt  in 
die  Nackenhaut  gemacht  und  rothe  Blutgerinnsel  von  einem  kurz  zuvor  geschlach- 
teten Schweine  in's  Unterhautbindegewebe  eingelegt. 

Nach  fünf  Tagen  stirbt  das  früher  sehr  kräftige  Thier. 

An  der  Nackenwunde  Ilaut  und  Unterhautbindegewebe  stark  verdickt,  indurirt, 
grünlich  aussehend,  weil  mit  Eiter  infiltrirt,  durchzogen  von  rothlichen  Streifen  (wahr- 
scheinlich den  metamorphosirten  Blutgerinuseln).  Haut  am  Rücken  normal ;  dagegen 
ist  das  Unterhautbindegewebe  an  dem  Ilalse  luid  der  Brust  in  eine  dünne  grünliche 
Eiterschwarte  imige wandelt,  die  mit  dem  localen  Eiterheerd  nicht  zusammenhangt. 

Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  angeschwollen. 

Gehirn  und  Hirnhäute  sind  von  Venen  diurchzogen,  welche  mit  dicken,  festen 
Blutgerinnseln  erfüllt  sind. 

Lungen  normal,  blutreich,  enthalten  zwei  punktförmige  hämorrhagische 
Heerde. 

Herz  leicht  fettig  degeneriri  Linke  Herzhälfte  fast  leer,  rechte  enthält  reich- 
liche, schwarze  Blutgerinnsel,  die  fest  am  Endocardium  haften. 

In  der  blutreichen  Leber  treten  einige  fibröse  Schwarten  hervor,  mit 
weissem,  bröckligen,  kümigcn  Inhalt,  der  sieh  theilweise  in  Salpetersäure  lost. 

Milz  dunkel,  mit  zahlreichen  graugelben,  sehr  kleinen,  bis  höchstens  hirsekom- 
grossen  Follikeln  erfüllt. 

Nieren  gross,  sehr  blutreich:  Epithel  leicht  fettig  degenerirt.  Kapsel  schwerer 
als  gewohnlich  abziehbar. 

Magen  fast  leer;  Gefasse  desselben  stark  inj  icirt.  AmPylorus  viele  kleine 
hämorrhagische  Heerde.    Dünndarm  hyperämisch. 

91.  Experiment  (Nr.  86.). 

Einem  grossen,  weissen  Meerschweinchen  werden  gleichzeitig  und  in  gleicher 
Weise  wie  dem  vorigen  am  Nacken  Blutgerinnsel  inoculurt. 

Auch  dieses  Thier  stirbt  nach  fünf  Tagen. 

Am  Nacken  liegt  eine  schmierige,  graugelbo,  mit  schmutzig-rüthlichen  Streifen 
nntermischte  Masse  eingesackt  in  einer  harten  Bindegewebsschwarte  von  schmutzig- 
grauem, theilweise  gelbrothlichem  Aussehen.  Der  Inhalt  der  eingesackten  Masse  be- 
steht ganz  aus  Detritus,  Fettkörnchen,  geschrumpften  Blutkörperchen ;  im  Bindegewebe 
der  Umgebung  Eiterkörperchen.  In  der  Nähe  des  Sackes  verlaufen  mit  rothen 
Blutgerinnseln  erfüllte  Venen.    Lymphdrüsen  in  der  Nähe  angeschwollen. 

Gehirn  und  Hirnhäute  sehr  hyperämisch. 

Lungen  schmutzig -roth  aussehend,  collabirt,  lassen  sich  gut  aufblasen;  nichts 
Abnormes. 

Herz,  links  fast  leer,  enthält  rechts  schwarze  Blutgerinnsel.  Muskelfibrillen  in 
fettiger  Degeneration. 

Leber  klein,  sehr  dunkel;  einige  Acini  der  Oberfläche  erscheinen  weiss  wegen 
vorgeschrittener  fettiger  Degeneration. 

Milz  mit  zahlreichen  Follikeln  erfüllt. 

Nieren  klein,  sehr  dunkel  und  blutreich,  in  fettiger  Degeneration. 

Magen  und  Darm  fast  ganz  leer,  sonst  nicht  abnorm.  Mesenterialdrüsen  etwas 
intomescirt 

Wald« B barg.  Die  Lehre  tou  der  Tubereuloee.  24 


370  Experimente  zur  Erzeugung  von  Tnberculose. 

f.   lnocilati«n  «der  iDjecUoi  Tf»  TeräiiderteM  Bkte. 

92.  Experiment  (Nr.  82.). 

Frisches  Schweineblut  wird  in  einer  ßlechschaale  gekocht  und  zu  einer  schmi^ 
rigen  Masse  eingedickt.  Diese  wird  dann  zerrieben  und  mit  Wasser  gemischt  In 
dieser  Mischung,  welche  eine  rothI>raune  Farbe  hat,  lassen  sich  mikroskopisi*h  nocli 
die  Blutkörperchen  unterscheiden;  dieselben  sind  indess  grösstentheils  geschrumpft 

Die  Flüssigkeit  (ca.  8  Grammes)  wird  nun  am  20.  November  1867  einem  grossen, 
weissen  Meerschweinchen  am  Nacken  subcutan  injicirt.  Sofort  grosse  Unruhe,  im 
29.  November  stirbt  das  Thier. 

Links  neben  der  Impfstelle  wallnussgrosser  Ueerd,  enthaltend  eine  schmutzig- 
rothe,  schmierige  Masse;  das  Binde-  und  Fettgewebe  der  Umgebung  ist  gleicbfalN 
schmutzig- rot h,  odematos. 

Lungen  blass,  enthalten  vereinzelte  hämorrhagische  und  pigmentirte  Heerde. 
Herz  sehr  dunkel,  enthält  flüssiges  Blut  und  schwarae,  weiche  Gerinnsel. 

Leber  blass,  fettig,  an  einzelnen  Stellen  icterisch  gefärbt. 

Nieren  aussen  blass,  runzlig,  innen  dunkel,  sehr  blutreich  auch  in  der  Medullir- 
substanz.     Epithelien  getrübt.     Magen  und  Darm  ziemlich  leer,  sonst  nicht  abnonn. 

93.  Experiment  (Nr.  83.). 

Einem  grossen,  gelben  Meerschweinchen  wird  am  2(».  November  1867  dieselbe 
Injection  am  Nacken  gemacht.  Grosse  Unmhe  sofort  nach  der  Operation.  Tod  naih 
zwei  Tagen. 

Binde-  und  Fettgewebe  am  Nacken  und  Halse  odematos,  von  schmutzig -grau- 
rothem  Aussehen ;  unter  der  Wunde  schmutzig-rothlichc  Fetzen.  Venen  daselbst  mit 
dickflüssigem  Blute  gefüllt.    Lymphdrüsen  angeschwollen. 

llerz  hyperämisch.  Viele  weiche,  schwarze  Blutgerinnsel  m  der  rechten  Hen- 
hälfte,  weniger  in  der  linken.  Lungen  sehen  schmutzig -blassroth  aus,  lassen  sich 
gut  aufblasen;  viele  hämorrhagische  Heerde  an  der  Oberfläche,  bochstaiu 
von  Linsengrusse.  In  einem  dieser  hämorrhagischen  Heerde  ist  ein 
punktförmiges,  rundes,  grauweisses  Knotehen  zu  erkennen,  welches 
ganz  aus  lymphoideu  Zellen  besteht.  In  zwei  anderen  hämorrhagischen 
Heerden  lassen  sich  mit  der  Loupe  gleichfalls  weisse  Pünktchen  erkennen. 

Leber  sehr  dunkel,  fettig  degenerirt;  einige  stark  fettige  Partien  erscbeioen 
weisslich. 

Nieren  sehr  dunkel,  mit  Blut  überfüllt;  desgleichen  Milz. 

Magen  und  Darm  sehr  wenig  gefüllt,  sonst  nicht  abnorm. 

94.  Experiment  (Nr.  84.). 

Einem  kleinen,  weissen  Meerschweinchen  werden  4  Grammes  derselben  Flüssig* 
keit  am  26.  November  subcutan  am  Rücken  injicirt.  (irosse  Unmhe.  Tod  nach  o»- 
36  Stunden. 

An  der  Wundstelle  schmutzig  -  rothe  Masse  eingelagert.  Mit  gefärbtem  Itth*!^ 
erfüllte  Lymphgefässstränge  sind  an  der  unteren  Fläche  der  Cutis,  vom  Nacken  aus 
weit  hinziehend,  deutlich  zu  unterscheiden. 

Lungen  normal.  Herz  enthält  dicke  schwarze  Blutgerinnsel,  die  der  Wand  nur 
locker  anhaften. 

Leber  nicht  abnorm.  In  der  Milz  Follikel  sehr  herrortretend.  Nieren  hfp«^* 
ämisch.    Sonst  nichts  Besonderes. 
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U5.  Experiment  (Nr.  87.). 

Am  6.  December  1SG7  wird  Schweinsblut  durch  Kochen  zu  einer  schmierigen 
Masse  eingedickt.  Etwas  von  dieser  Masse  wird  einem  grossen  Kaninchen  imter  die 
Nackenhant  inoailirt.    Das  Thier  stirbt  nach  vier  Tagen. 

Unter  der  Impfstelle  am  Nacken  Eiterbeerd,  ca.  2  Cm.  im  Durchmesser,  mit 
unregelmässigen  Grenzen.  Am  Rucken  links  neben  dem  letzten  Bnistwirbel  unter 
der  Haut  findet  sich  ein  hämorrhagischer  II eerd,  gleichmässig  dunkelroth  auch 
auf  dem  Durchschnitt  aussehend,  von  oa.  2  Cm.  Durchmesser  und  1  Mm.  Dicke. 
Es  gehen  turgescirende  Venen  in  diesen  Heerd  hinein,  erweitern  sich  innerhalb  des- 
selben und  enthalten  schwarze  ßlutgerinnscl.  Auf  der  rechten  Seite  findet  sich  ein 
ähnlicher,  aber  kleinerer  Heerd.  Das  mit  Blut  unterlaufene  Bindegewebe  und  Um- 
gebung ist  stark  üdematös. 

Weiter  nach  unten  in  der  Lendengegend  zeigen  sich  beiderseits,  links  in  grosse- 
rer Ausdehnung  als  rechts,  Eiterschwarten,  die  sich  von  den  Lendenwirbeln  bis 
zum  Anus  und  den  Oberschenkeln  ^herab  und  nach  vom  bis  gegen  die  Mitte  der 
Bauchwand  erstrecken.  In  diese,  noch  ziemlich  dünne  (etwa  0,3  —  0,.')  Mm.  dicke) 
Eiterschwarten  gehen  turgescirende  Venen  hinein,  die  meist  mit  geronnenem,  theil- 
weise  mit  flüssigem,  dunklen  Blute  erfüllt  sind. 

Gehirnhäute  sind  mit  starken  Venen,  in  denen  zum  Theil  feste  Blutgerinnsel, 
durchzogen.    Gehirn  normal. 

Lungen  und  Pleura  normal.  Viele  Pulmonalgefasse  sind  strotzend  mit  festen 
Blutgerinnseln  erfüllt,  desgleichen  auch  ihre  kleinen  Verzweigungen  innerhalb  der 
Lungen. 

Herz  enthält  in  der  rechten  Hälfte  feste,  in  der  linken  mehr  locker  schwarze 
Blutgerinnsel.    Herzmuskulatur  in  fettiger  Degeneration. 

Magen  wenig  gefüllt,  enthält  einen  sechsergrossen  und  einen  kleineren  hä- 
morrhagischen Heerd,  derart,  dass  sowohl  die  Schleimhaut,  wie  theilweise  selbst 
die  Media  ein  gleichmässig  schwarzrothes  Aussehen  haben.  Dünndarm,  besonders  in 
der  Nähe  des  Magens,  stark  gerothet.  Sämmtliche  Venen  des  Mesenteriums  und 
Darms,  sind  stark  injicirt.    Vena  cava  mit  festen  Blutgerinnseln  strotzend  erfüllt. 

Ein  mit  Peyer sehen  Plaques  besetzter  Appendix  als  Colon  enthält  ein  steck- 
nadelknopfgrosses,  nach  aussen  prominirendes,  gelbes,  käsiges  Knot- 
ehen (käsige  Follikel?).  Dasselbe  besteht  aus  lymphoiden  Zellen,  in  fettiger  Dege- 
neration, meist  ohne  deutlichen  Kern;  dazwischen  auch  eine  Anzahl  Zellen,  von  zwei- 
bis  vierfacher  Grösse  der  ersteren,  mit  2  —  4  Kernen,  granulirt.  Viele  der  Zellen 
erscheinen  gelbrothlich. 

Mesenterium  nicht  abnorm; 

Leber  enthält  mehrere  harte,  fibröse  Schwarten,  die  theilweise  mit  den 
Gallengängen  zusammenhängen,  theilweise  vom  Peritonealüberzug  ausgehen.  Von 
diesem  letzteren  werden  hauptsächlich  weisse,  narbenartige  Streifen  gebildet,  durch 
welche  das  Parenchym  an  der  Oberfläche  eingefurcht  wird.  Ausserdem  findet  sich 
ein  Stecknadelknopfgrosses  Knötchen  von  käsiger  Consistenz,  aus 
lymphoiden  Zellen  bestehend.  Einige  Acini  haben  ferner  ein  weisses,  käsiges 
Aussehen;  hier  ist  das  stark  fettig  degenerirte  Loberparenchym  mit  Zügen  von 
lymphoiden  Zellen  durchsetzt. 

Milz  ist  erfüllt  mit  weissen  und  gelblichen,  sehr  kleinen  bis  milia- 
ren Follikeln,  wie  ich  dies  normal  bei  Kaninchen  niemals  beobachtete. 
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Nieren  blass,  nmzlig  an  der  Olierfläche,  innen  Ton  starken  Venen  durchzogen; 
Parenchym  schwach  fettig  degenerirt.    Nierenkapsel  leicht  abziehbar. 

9C.  Experiment  (Nr.  S9.). 

Einem  weissen  Meerschweinchen  wird  am  G.  December  1SG7  ein  Einschnitt  in 
die  Hant  des  Halses  oberhall»  des  Bnistbeius  gemacht  und  etwas  gekochte  ßlutmasse 
(verjrl.  das  vorige  Kxj»eriment)  in  die  Wunde  eingelegt. 

In  den  folgenden  Tagen  geringe  Eiterung  der  Wunde.  Dieselbe  heilt  aber  bald 
vollstfindig  zu,  mit  Hinterlassung  eiucr  kleinen  Narl>e.  (ieringe  Abmagenmg.  .an- 
fangs Januar  zeigt  sich  am  RiVkeu  ül>er  dem  Anus  ein  kleiner  Fleck,  der  von 
Haaren  entblusst  und  mit  einem  papulosen  Ausschlag  bedeckt  iät. 
Dieser  Au<^schlag  nimmt  srhnell  zu:  am  14.  Januar  hat  er  die  Grösse  eines  kleioeo 
Thalers,  am  "22.  Januar  ist  er  S  Cm.  lang  (längs  der  Wirbelsäule),  o  Cm.  breit,  ganz 
von  Haaren  entblösst.  Die  Oberfläche  der  Haut  erscheint  hier  graugelb 
bis  weiss,  stellenweise  mit  Blut  suffundirt.  Auf  diesem  (irundc  treten 
prominirende  Papeln,  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse,  ziemlich  dicht 
an  einander  gelagert,  theilweise  confluirend,  hervor:  viele  Papeln  sintl  durch 
Blutextravasate  rot h  gefärbt.  Die  Knoten  sowohl,  wie  «lie  ganze  kranke 
Haut  sind  hart. 

Das  Thier  verliert  die  Fresslust  und  stirbt  am  2;).  Januar  18G8,  also  4S  Tage 
nach  der  Inoculation. 

Die  mit  dorn  eben  beschriebenen  papulosen  Ausschlag  behaftete  Haut  der  un 
teren  Hurkcnhülfte  l»is  zum  Anus  ist  auf  dem  Durchschnitt  verdickt,  weiss,  fa- 
serig, desgleichen  das  Unterhautbindegewebe,  weshalb  auch  die  Haut  sich 
vom  unterliegenden  Gewebe  schwer  ablösen  lässt.  Das  weisse,  sehuige  GewelK?  setit 
sich  in  die  Papeln  hinein  fort,  wodurch  dasselbe  auf  einem  Durchschnitt  mit  Aus- 
läufern nach  aussen  versehen  erscheint.  Die  Oberfläche  der  Haut,  welche  auch  die 
Papeln  überzieht,  entspricht  ungeHihr  einem  blutigen  Schorf.  Sie  besteht,  mi- 
krosko])isch  untersucht,  aus  einem  körnigen  Detritus,  dazwischen  wohl  erhaltene  Epi- 
demiiszellen ,  Eiterkörperchen ,  Häufchen  rother  Blutkörper,  auch  Conglomerate 
braunen  Pigments  (metamorphosirtes  Bluf).  Die  Cutis  zeigt  sich  mikroskopisch 
ganz  aus  lockigem  Bindegewebe  bestehend  mit  vielem  eingebgerten  violetten  und 
braunen  Pigment. 

An  der  Haut  des  Halses  ist  die  kleine  Narbe  der  Impfstelle  schwer  aufzufinden. 
Nichts  Abnormes  unter  der  Haut.  Cervicaldrüscn  bis  zu  Bohnengrösse  an- 
geschwollen, grau. 

Schädel,  Gehini,  Hirnhäute  sehr  blutreich,  sonst  gesund. 

Lunge  von  schmutzig-rolhem  Aussehen,  überall  lufthaltig,  nirgends  eine  Abnonnitit 

Herz  sehr  klein,  enthält  wenig  flussiges  Blut.  Herzmuskulatur  in  fettiger 
Degeneration. 

Leber  sehr  blutreich,  etwas  runzlig  an  der  Oberfläche.  An  dieser  tritt  ein 
gelbes  Miliarknötchen  hervor.    Parenchym  fettig  degenerirt. 

Milz  blutreich,  mit  sehr  deutlichen  Follikeln  gefüllt 

Niere  sehr  klein,  blutreich;  Epithelion  fettig  degenerirt. 

Magen,  Darm,  Mesenterium  nicht  abnorm. 

Ü7.  Experiment  (Nr.  88.). 

Einem  grossen,  gelbweissen  Meerschweinchen  wird  am  G.  December  1^' 
durch  Kochen  eingedicktes  Schweinsblut  unter  die  Nackenbaut  gebracht 
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Am  18.  Februar  18t^8  wird  frisrhes Sibweiiisblut  mit  etwas  Essigfsäure  übergössen, 
in  einer  Porzellaiiscbaale  gelind  eingedampft  nnd  auf  einer  heissen  Ofenplatte  voll- 
standig  getrocknet.  I)i»>  trockene  Masse  wird  fein  ge[»ulvcrt.  Das  Pulver  zeigt  unter 
dem  Mikroskop  noch  deutlich  die  geschrumpften  rothcn  Hlutkörperohen ,  meist  mit 
einander  zu  Häufchen  conglomorirt:  aufh  die  weissen  Blutkörperchen,  obgleich  ge- 
schrumpft, lassen  sich  noch  «lurch  ihre  (i rosse  unterscheiden. 

Es  wird  nun  dem  Meersrhweinchen  die  Hauchwand  durch  einen  kleinen  Ein- 
schnitt geülTnet,  so  dass  ein  wenig  vom  Darrn  sichtbar  wird,  und  darauf  wird  etwas 
von  dem  Blutf)ulver  in  die  Wunde  eingestreut,  welche  sodann  durch  zwei  Mähte 
geschlossen  wird. 

Nach  4  Taireu  bildet  sich  eine  ülceration  mit  käsigem  trrlinde,  welche 
indess  bald  vollständig  heilt. 

Am  6.  April  wird  dasselbe  Blut  pul  ver  (ca.  0,1  Gramme),  das  seitdem  trocken  auf- 
bewahrt worden  war,  dem  Thier  in  eine  Hautwunde  der  Brust  gebracht.  Die  durch 
eine  Naht  geschlossene  Wunde  heilt  per  primam. 

Am  21.  wird  dasselbe,  seit  dem  Februar  aufbewahrte  INdvor  mit  Wasser  ver- 
rieben und  dem  Meerschweinchen  subcutan  links  am  Nacken  injicirt. 

Es  bildet  sich  neben  der  lujectionsstel  le  eine  Geschwulst  aus,  die  die 
Grösse  eines  Hühnereies  erreicht,  sich  am  10.  Juni  öffnet  und  dann 
zusammenfällt.  Es  lässt  sich  etwas  blutiger  Eiter  aus  der  (ifeschwulst  aus- 
drücken. 

lu  die  zurückgebliebene  OolTiiung  wird  nun  am  11.  Juni  von  Neuem  trockenes 
BlntpulTcr  eingebracht 

Am  *J1.  Juni  wirft  das  Thier  fi  Junge,  \on  denen  »Irei  erhalten  bleiben  und 
sich  gut  entwickeln.     Das  Thier  war  stets  kräftig,  niemals  abgemagert  gewesen. 

Am  30.  Juli  wird  es  durch  einen  Schlag  gegen  den  Nacken  getodtet,  (beinahe 
8  Monate  nach  der  ersten,  über  ')  Monate  nach  der  zweiten,  3J  Monate  nach  der 
dritten,  *2  Monate  nach  der  vierten  und  4i)  Tage  nach  der  letzten  Inoculation). 

Die  Impfstellen  am  Bauch  und  an  der  Brust  sind  nicht  mehr  aufzufinden.  Am 
Nacken  ist  noch  eine  geringe  Menge  dicken  Eiters  im  Unterhautbindegewebe  vor- 
handen. 

Hirn  und  Hirnhäute  nicht  al)Uorm. 

Lunge  überall  lufthaltig  An  ihrer  Obei  fläche  treten  sehr  zahlreiche  punkt- 
förmige bis  miliare  rothe  Flecke,  hyperä mische,  theil weise  auch  alte  hämor- 
hagische  Heerdc,  hervor;  dieselben  sind  sowohl  an  der  collabirten  als  an  der 
aufgeblasenen  Lunge  deutlich  sichtbar.  Auch  einzelne  Pigmentheerde  liegen  hier 
und  da  über  die  Oberfläche  zerstreut. 

Herz  und  Herzbeutel  nicht  abnorm. 

Magen  und  Darmkanal  gesund,  auch  am  Peritoneum  ist  nichts  besonderes  zu 
bemerken. 

Die  Leber  enthält  an  der  Oberfläche  und  im  Innern  eine  sehr  grosse  Zahl 
grauer  Inseln,  punktförmig  bis  stccknadelknopfgross.  Besonders  ange- 
häuft sind  dieselben  im  mittleren  kleinen  Lappen,  webher  dadurch  auf  dem  Durch- 
s<^hnitt  fester  als  das  übrige  Ciewcbo  erscheint.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
^^r  grauen  Ileerde  ergiebt  zwischen  stark  fettig  degenorirtem  Leberparenchym 
Gruppen  lymphoider  Zellen,  die  gleichfalls  theilwcisc  mit  Fetlkornchen  er- 
^öiit    sind. 

-Auch  dunkelbraunes  Pigment  ist  vielfach  in  diesen  Heerden  und  auch  im  gc- 
^'«lUen  Leberparenchym  abgelage«  t. 
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lojectionen  vun  Blut  in  üic  Trachea  wurden  i 
Fällen  ausgeführt,  In  den  ersten  beiden,  in  welehei 
anderen  Thieres,  obgleich  noch  IriHch  und  erwärmt,  injiuirt  wurde, 
starben  die  VerBuchethiere  nach  l '/;,  resp.  3ti  Stunden.  Die  Lun* 
gen  erschienen  collnbirt,  luit  bämorrhagisehen  Heer- 
dcD  durchsetzt,  in  einem  Falle  fand  sieb  auch  blutigesSe- 
rura  in  der  Pleurahöhle. 

Ein  drittes  Thier,  welchem  d;.\s  ihm  selbst  aus  der  Vene  ent* 
nommcne  Blut  sofort  in  die  Trachea,  unter  allen  Caiitelen,  tnjkift 
wurde,  überlebte  die  O[)eration  5  Tage  und  zeigte  bei  der  6ectioB 
intenaive  Veränderungen  in  Jen  inneren  Organen:  käsige  He- 
patisation der  Lungen,  eiterige  Entzündung  der  Tri* 
eheal-  und  ßronchialHchleimhaut,  eiterige  Pleurilit, 
Periuarditis  und  Peritonitis,  käsige  Hepatitis.  Die  Af- 
fectionen  waren  demnach  entzündlicher  Art  und  Hihrtcn  au 
Eiter-Production .  Bemerkenswcrth  ist  aber  hierbei  dieselbe  Beob- 
achtung, die  subon  bei  einer  früheren  Versuchsreihe  notirt  wmiit, 
dass  die  eiterige  Entzündung  die  Neigung  zeigte,  mi- 
liare Heerde  zu  bilden.  Es  fanden  sich  miliare  käsige 
Abscesse  an  der  Lungenoberfläche,  diePleura-Neomen* 
bran  war  ganz  aus  punktförmigen  bis  miliaren  Heerdea 
zusammengesetzt,  die  Oberfläche  des  Herzens  war  mit 
denselben  Miliarbildungen  bedeckt  und  auch  in  den  Broif 
chen  traten  kleine  circuniscripte  Wucherungsinseln  h(J- 
vor.  Ob  aus  diesen  miliaren  Heerden  —  bei  längerem  LebenW«* 
ben  des  Thieres  —  mindestens  theilweise  Miliartuberkel  hc^To^ 
gegangen  waren,  lässt  sich  natürlich  nicht  entscheiden.  Thatsache 
ist  mir,  dass  die  Affcction,  als  solche,  wie  sie  vorhanden  war,  niobt 
als  eine  tuberculöae  bezeichnet  werden  konnte,  obgleich  die  Aelu- 
tichkeit  mancher  Bildungen  mit  wirklichen  Tuberkeln  in  die  Auges 
sprang. 

Wir  ersehen  zunächst  aus  diesem  Experiment,  dass  Blut  in- 
nerhalb der  Bronchen,  auch  wenn  dieses  Blut  dem  Thiw 
selbst  angehört,  als  intensiver  Entzündungsreix  wirken 
könne.     Dass  nämlich  die  Blutinjection  die  eigentliche  Teruh^J 
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;  der  Erkninkimg  war,  daran  ist  wobl  iii(;ht  zu  zweifelt).  In 
Bser  Beziehung  ist  der  Blutinfarct  innertialb  dee  bepati- 
sirteo  Lungengewebes  beeonders  beachtenswerth.  Die  Ent- 
züaduDg  \-erbreitete  sich  nach  der  Contigiiität ;  es  wurden  die  den 
Lungen  angrenzenden  Organe:  Pleura,  Pericardium,  der  dem  Dia- 
phragma zunächst  liegende  Thoil  des  Bauchfells  nebst  der  Leber, 
befallen. 

Einen  weitergehenden  Schlnss  aus  diesem  vereinzelten  Expe- 
riment zu  ziehen,  bin  ich  weit  entfernt. 

Die  subcutane  Injection  oder  Inoculation  von  fri- 
schem Schweinsblut  bei  Kaninchrn  und  Meerschweinchen  hatte 
einen  sofortigen,  intensiv  krank  machenden  Eflect,  Die  Thiere  wur- 
den im  höchsten  Grade  unruhig,  zitterten  am  ganzen  Leibe,  beka- 
men selbst  Zuckungen,  worauf  dann  ein  Zustand  der  Depression 
folgte,  und  innerhalb  weniger  Tage  gingen  sie  zu  Grunde.  Die 
Todesursache  scheint,  nach  dem  Sectionsergebnisse  ku  urtbeilen, 
darin  gesucht  werden  zu  müssen,  dass  das  injicirte  fremdartige  Blut 
(rerinnungen  (Thrombosen)  in  den  zunächst  liegenden  und  auch 
in  entfernteren  Venen  erzeugt  uud  die  ganze  Blutmasse  des  Thieres 
cormmpirt  hat.  Von  den  inneren  Störungen  sind  hauptsächlich 
die  Hämorrhagien  innerhalb  der  Lungen,  der  Magen- 
schleimhaut und  lies  subcutanen  Gewebes  beaehtenswerth. 
Gleich  intensiv,  wie  die  Injection  frischen  Blutes,  wirkte  in 
vier  Fällen  die  Injection  oder  Inoculation  gekochten 
Schweinsbln  ts.  Unmittelbar  nach  der  Injection  folgte  dieselbe 
Unruhe,  innerhalb  1 ' ',  —  4  Tage  der  Tod.  Auch  hier  kamen  hä- 
iDorrhugische  Heerdc  innerhalb  der  Lungen,  des  Ma- 
gens und  des  subcutanen  Gewebes  zur  Erscheinung. 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  scheinen  mir  die  grsa- 
weissen  Pünktchen,  resp.  Knötchen  innerhalb  der  hä- 
morrhagischen Fleerde  der  Lungen  (03.  Exp.)  zuverdienen; 
es  sind  Anfänge  von  miliaren  Bildungen  —  ob  entzündli- 
cher oder  tuberculöser  Art,  bleibe  dahingestellt  — ,  die  mit  Blut- 
extravasaten  sich  vergesellschaften.  Auf  die  Deutung  die- 
ses Factums  gehe  ich  an  dieser  Stelle  nicht  näher  ein. 

Im  9h.  Experiment  fanden  sich  Schwellungen  der  Milz- 
follikel (gleich  wie  im  94.  Experiment),  ferner  käsige  Hepa- 
titis, endlich  ein  miliares  käsiges  Knötchen  in  der  Leber 
und  ein  gleiches  in  einer  Peyer'schen  Plaque.  Das  letztere  kann 
als  ein  angeschwollener  Lymphfollike)  gedeutet  werden,  das  erstere 
a|^  WB.  miliiwer  hasiger  Entgündungsheerd. 
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Alleia  tla»  Üd.  und  97.  Verauubsthitir  üburliil/tv  ijie  Operation 
WochcD,  res[>.  Monate  lung.  tttii  oreterem  trat  der  vielerwähnte 
papulösc,  mit  Hämorrhagica  verbundene  Haut nusschia]; 
auf;  bei  der  Section  zeigte  »ich  aiissür  Seh  well  UQg  der  Lympli- 
drüsen  und  der  Milzfollikel  innerhalb  der  inneren  Organe  nur 
ein  gelbes  Miliurknötchcn  in  der  liyperämischcn,  fet- 
tigen Leber,  sonst  niehts  Besonderes. 

Dagegen  erscheint  das  Heeultat,  de«  97.  Experiments  ab  ein 
ziemlieh  positives:  es  fanden  sich,  als  da«  Tbier,  welche«  fönfaul 
geimpft  worden  war,  ea.  8  Monate  nach  der  ersten  Inoculatkm  ge- 
tödtet  wurde,  zahlreiche  miliare  Heerde  in  der  Leber  uaii 
eine  beschränkte  Anzahl  harter,  zum  Tbcil  im  Ccntram 
weicher,  prominireniler  Knoteben  in  der  Mil»,  endliii 
hyperämische  oder  hämorrhagische  miliare  Ueerde  in 
den  Lungen.  In  der  Mil«  traten  neben  den  Knoten  die  zahl- 
reichen Follikel  noch  &ebr  doutUeb  hervor;  dies  hindert  über  u- 
türlicb  nicht,  aueb  die  Knötchen  als  byperplastisebe,  tbeilwÖM 
käsige  und  erweichte  Follikel  zu  deuten.  Eine  dcGnitivc  Entwhei- 
dung,  ob  diese  letzte  Deutung  die  richtige  ist,  oder  ob  die  Knöt- 
chen neugcbildcte  Tuberkel  seien,  ist  weder  durch  makro-,  iukIi 
durch  mikroskopische  Untersuchung  zu  treffen,  Xiebt  man  inde« 
noch  die  zahlreichen  mibarcn  Heerde  innerhalb  der  Leber  in  Be- 
trachtung, so  gelangt  man  doch  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch 
durch  Inoculation  von  verändertem  Blute  miliare  Bil- 
dungen innerhalb  innerer  Organe  erzeugt  werden  kön- 
nen. Bemerkt  muss  hierbei  über  werden,  dass  im  einer  der  Inipt- 
stelleo  durch  längere  Zeit  Eiterung  vorhanden  gewesen  n 


Elfte  Vereuchsreihe. 
Trnnnia tische    Kcizungcu. 

Das  oben  bereits  referirte  52,  Experiment  (Nr.  50.)  gchj 
erstes  in  diese  Versuchsreibe.    Einem  Kanineben  wurden  zwäl 
sen,  später  ein  Baumwollkügelchen  in's  Unterbnutbiodegewebi 
bracht;  das  nach  25,  resp,  18  Tagen  gestorbene  Thier  zeiglffä 
nen,  irgend  nennenswertheo  Befund.  Drei  ähnliche  Versuche  niMW 
ich  an  Meerschweinchen,  gleichfalls  mit  negativem  Erfolge. 

OS.  Experiment  (Nr.  101.). 
Einem  lileinen,  weissen  MecTschweinchen,  das  vor  ca.  (1  Wochon  von  einen  •'•' 
zum  Experiment  benutzten,  bei  der  Section  als  gegaud  befoudenw  MeerscbwiKlM 
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geboren  wurde,  machte  ich  am  12.  August  iSiiS  oiueii  kleinen  Einschnitt  am  Rücken 
und  schob  ein  in  Spiritus  getränktes  Papierkügelchen  unter  die  Uuut. 

Es  entwickelt  sich  in  den  folgenden  Tagen  eine  huselnussgrosse  Geschwulst, 
welche  sehr  bald  sich  üffueto  und  ihren  Inhalt  ontluerto.  (Ich  war  während  dessen 
verreist  und  konnte  deshalb  den  Vorgang  nicht  selbst  beol^achton.)  Am  1.  Septem- 
ber, also  20  Tage  nach  der  Verwtindung,  slirbt  das  Thier.  Die  Section  ergieht:  am 
Racken  ein  bohnengrosser  ücerd  von  oinjredicktom  Eiter  innerhalb  der  Cutis,  das 
Papierkügelchen  cinschliessend.     Im  übrigen  Kürpor  nichts  Besonderes. 

OD.  Experiment  (Nr.  102.). 

Ein  kleines,  buntes  Meerschweinchen  desselben  Wurfs  wird  gleichzeitig  in  der- 
selben Weise  wie  das  vorige  operirt 

Auch  dieses  Thier  konnte  ich,  weil  ich  verreist  war,  nicht  beobachten:  nament- 
lich erfuhr  ich  auch  nicht,  ob  bereits  das  Papierkügelchen  durch  Eiterung  entfernt 
war,  oder  nicht.  Nach  meiner  Rückkehr  (Endo  August)  konnte  ich  am  Rucken  kei- 
nen Tumor  wahrnehmen. 

Das  Thier  wird  am  27.  September,  also  4()  Tage  na<h  der  Operation,  getödtet. 
Am  Rücken  ist  weder  das  Papierkügelchen,  noch  irgend  ein  Eiterheerd  aufzufinden; 
das  erstere  musste  also  bereits  ausgestossen  sein.  Die  Nackendrüsen  und  einige  Me- 
senterialdrüsen  sind  iutiuuescirt.     Im  übrigen  Körper  nichts  Abnormes. 

100.  Experiment  (Nr.  103.). 

Ein  kleines,  schwarzes  Meerschweinchen  wird  gleichzeitig  und  in  gleicher  Weise, 
wie  die  beiden  früheren,  operirt.  Es  entwickelt  sich  in  den  folgenden  Tagen  eine 
Geschwulst,  welche  sich  öffnete.  Auch  dieses  Thier  wird  nach  IG  Tagen  (am  27.  Sep- 
tember) getödtet. 

Weder  au  der  früheren  WundstcUe,  noch  in  irgend  welchem  Organ  ist  eine 
Abnormität  nachweisbar. 


Wir  haben  hier  zwar  vier  Expcriinonte  mit  völlig  negativem 
Resultat;  aber  dennoch  sind  wir  weit  entfernt,  einen  allgemeingil- 
tigen  Schluss  daraus  zu  ziehen.  Diese  Versuche  sind  einerseits  zu 
gering  an  Zahl,  andererseits  war  in  den  beiden  letzten  Experimen- 
ten der  locale  Reiz  zu  kurz  andauernd  (indem  der  fremde  Korper 
zu  früh  ausgestossen  wurde),  als  dass  man  ein  zu  grosses  Gewicht 
auf  den  negativen  Erfolg  legen  dürfte.  Mindestens  muss  man  hier, 
wie  überall  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  annehmen,  dass  die  po- 
sitiven Resultate,  welche  andere  Experimentatoren  erhielten  (San- 
derson  und  Wilson  Fox'),  die  negativen  aufwiegen.  Nur  so 
viel  lässt  sich  mit  einigem  Recht  behaupten,  dass  die  Erzeugung 
Ton  Tuberculose  nach  traumatischen  Reizungen  kein  gewöhnli- 
ches Ereigniss  ist,  sondern,  wo  sie  vorkommt,  zu  den  relativen 
Seltenheiten  gehört. 


1)  Vergl.  oben  S.  241  ff. 


EiperimeDle  i.nt  Er/eiignng  vou  TubercnloM, 

XU. 
Experiment«  an  einvin  Ziegenbock. 

UM.  Eirerimotil  [Nr.  W.). 
I  April  ISfiS  geborener  kräftiger  Ziegeubock 

Die  KRJi  (lern  P  bru       I%T        Sj       1  rbenahrle  büsige   LfiDpl' 

ilruso  wird  am  '>  M      IS  S  f  ti        m  1   \    ilinbUu  innig  gemischt,  du( 

mit  Wtu-arr  von  N  m  nbn  dlh  Tcb  gepre»<L  Uieae  Flössigkal. 
ciu  fi  (Lammes,  wdudm  erWhnlt  Tbiere  tun  Processus  xipboidm 
subculsn  injicirt. 

Ferner  werd  n  t    b  I     e  L    ug  u   ta   k   ,  die  teit  dem  Fehninr  iind  iba 

Juni  1SS7  in  Spiritus  gelegen  batten,  in  gleicber  Weise  mit  Anilinbiaii  und  Wm 
»er  »erriehen.  und  dip  diitrh  ein  Tnch  gepressle  Flöesigkeit  dem  Tbier«  am  »eri»- 
ren  Theile  des  Bruslbeins  miler  liie  Haut  gesprit?,!, 

ßpjile  Wuudeu  bhilen  fast  gar  tiicbi.  Uas  Thier  isi  traurig,  (ri&sl  wenig,  bu 
sich  «her  iim  folgenden  Tage  wieder  vollkommen  erbolt. 

Ati  jeder  Impfstelle  enlwickell  sich  eine  etwn  wiillnuKsgrosse  Beule. 

Am  22.  Jlai  18I>S  wird  dns  Tbier  von  Neuem  operirt. 

Die  seit  dem  IS.  Januar  1?i>7  in  Alkobul  aufbewahrte  luberrulöse  Pleura-Nn- 
memhran.  sowie  die  seit  dem  10.  Februar  IHü?  gleichfalls  in  Spiritus  gelegen*  h' 
berMlilse  Lunge nsubstaui  wird  in  Wasser  gewaschen,  dann  mit  Wasser  »etriAau 
clDfch  ein  Tuch  gepresst,  die  durchgelaufene  Flüssigkeit  sodann  mit  rolhem  CaT' 
min  innig  gemischt  und  dem  Tbi«re  an  der  rechten  Seite  des  Hoises  Kubcatin  in- 
jicirt. Der  im  Tuch  gebliebene  fealp,  nicht  carminholtige  Riickstand  wird  «Dler  die 
Haut  derselben  Wunde  geschoben. 

Ein  Stück  der  seit  dem  R.  Feb  mar  1867  inÄlkohol  aufbewahrten  Lfmpb- 
drüge  wird  in  gleicher  Weise  mit  Wasser  und  rothem  Carrain  behandelt  und  üi 
Flüssigkeit  subcutan  In  der  Ultle  des  Bauches  injicirt,  ferner  der  feste  Rnckituil  !d 
die  Wunde  eingelegt. 

Auch  nach  diesen  Inoculatioaen  ist  das  Tbier  nur  am  ersten  Tage  etwas  ittpri- 
mirt,  am  folgenden  Tage  wieder  munter  wie  zuvor.  An  den  neuen  Impfstellen  Ml- 
wickeln  sich  etwa  baselnussgrosae  Tumoren. 

Am  :iO.  Mai  war  von  dem  gestorbenen  tu  bereu)  ose  o  HeerscbweiDcben  Nr.  69.  «tu* 
eiterig  abscedirte  Lymphdrüse  in  eine  nicht  saturirte  Lösung  von  Chromsftnre  gelegt 
worden.  Dieser  Drüseneiter  wird  am  2.  .luni  in  Wasser  abgespült,  durch  .Sodalöniil 
von  der  noch  vorhandenen  Süure  befreit,  sodann  mit  Wasser  zerrieben,  dem  TMfti- 
bock  rechts  neben  dem  Nabel  subtutau  injidrl  Die  injicirtc  FInssigkeil  sithl  ^^ 
gelb  aus,  die  noch  wohl  erhalteueu  Eiterkörpercbeu  sind  gebrüunt. 

Am  15,  Juni  IStiS  wird  das  Thler  zum  «ierten  Male  operirt. 

Von  den  seit  dem  Februar  ISST  in  Spiritus  aufbewahrten  Lymphdrüsen  mrdc 
ein  Stack  36  Stunden  in  Salpele talure  liegen  gelassen,  sodann  getrocknet  u' 
puWerisirt.  Es  wird  nun  dem  Ziegenbock  ein  Kinschoitt  in  die  Haut  det  Btu^ 
oberhalb  den  Nabels  gemacht,  ein  ähnlicher  Eicscbnilt  am  Halse,  und  sodani  ^ 
Pulver  ins  subcutane  Tiewebe  eingi-streul. 

Die  Wunden  heilen  durch  Scborfbildung. 

Einige  der  obeu  erwähnten  lieulen  hatten  sieb  outerdess  nach  aussen  g»öM 
und  gefärbten  Eiter  entleert;  andere  hatten  sieb  verkleinert  und  wAr»ii  Utt  i 
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n  kteinem  Abscesse  UDb«n  ikm  Nahcl  winl  um  ^I.Jum  « 
At  und  tu  ilieäullie  Wuiido  ueuer  Impfsloff  eingeführt. 

I  Et  wird  nämUuh  die  mit  grnueii  und  gelb^a  l'uberkeln  errüllta  l.uiitro  einer  um 
(Juni  ia6ä  in  tl»r  (Jharile  obducirt^ti  Leiche  /.u  liem  neuen  ExperimctiU  bpnutzL 
B  Stnclie  dieser  Lunge,  weicht  seit  dem  Itl.  Juni  in  »ehr  verdüimtem  Al- 
bo)  aufbewahrt  »orden  war,  wird  etwas  zerdrück!  und  sowohl  in  jene  Wunde  Ut- 
heu  dem  Nabel,  als  auch  iu  eine  andere  eiternde  Wunde  am  Proi-.  ziiphuideus  ein- 
geschoben. 

Von  derselben  Lunge  wird  ein  anderes  mit  Tuberkeln  erfülltes  Stück  mit  Ani- 
linblau und  Wasser  fein  xerrieben,  und  die  durrh  eiu  Tuch  gepresste  FlSesigkeit 
dem  Thiere  un  Uauclie,  etwa  i!  Cm.  oberhalb  de«  Nabels,  subcutan  iujicitt,  und 
ausserdeui  noch  (uberculöse  Lungensubslany.  in  die  Siichvuude  eingeBChoben. 

Va  dat  Thier  nnch  allen  diewu  lutpfungou  sich  immer  sehr  schnell  erholt,  sehr 
munter  otid  krftftig  'M  und  «ich  norm»)  entwickelt,  wird  dasselbe  am  4.  Juli  noch 
einmni,  tum  lechiten  Ual,  und  am  f^.  Juli  ^um  siebenten  Mal  oporirt. 

Bin  Pferd  war  am  24.  Juni  ISiiSmii  tuberruliiser  Lunge  geiinpFl  worden.  EiUJge 
Wunden  eiterten  stark.    Mit  diesem  Eiler  wird  ntni  der  Ziegenbock  geimpft. 

E«  wird  ihm.  am  4.  Juli,  ein  Einschnitt  nm  Kopfe  hinter  den  Hörnern  gemncbt 
und  Eiicr  eingeschoben.  Ferner  werden  zwei  Einschnitte  Im  Nacken  gemacht  und 
ohenfall«  Biier  vom  I'ferde,  sowie  ein  Sliickcheu  der  xulet7.i  erwiUmteu  luberculÖ- 
sen  l.uneo  unter  die  üaut  geschoben  Eiu  weiterer  Sibnitl  wurde  am  Hauche  rech- 
teneits  in  die  Baut  gemncht  und  eleichfallB  Eiler  daaetbsl  eingeimpft. 

Am  .'>.  Juli  endlich  wurden  frische  tubBri:uI>iBe  Präparate  tut  imptung 
verwandt  Es  war  an  diesem  Tage  in  der  Chnrile  von  Dr.  (icihnheim  eine  Leiche 
aiM  der  Station  des  Prof.  Traube  secirt,  in  welcher  UiliartubercuIoBe  der  Lungen, 
der  Leber,  der  Nieren  imd  noch  einiger  anderer  Organe  sich  vorfand.  Gin  Stück 
Lunge  und  ein  Stück  Niere,  beide  mit  Miliartuberkeln  überfüllt,  msammen  im  Ge- 
wicht «on  ca.  fl  <!rammes.  werden  fein  ier»cbnillun,  lerrieben.  mit  ca.  15  Cirammes 
Was»er  Innig  gemischt  und  durch  ein  Tucb  gc|.>[e»Kt.  Die  geiuimmle  Klö^sigkell 
■nd  nun  dem  Ziegenbock  nibculan  iujiciii  und  ewbt  rechts  und  links  am  Halee, 
fenier  auf  der  linken  Seit«  des  Rückens.  Der  im  Tuch  gebliebene  feste  Rückstand 
wird  au.'serdem  noch  in  die  Wunden  eingeschoben. 

Nach  dieser  Upcration  bleibt  dan  Thier  mehrere  Tage  hindurch  sehr  traurig  und 
fri&el  wenig,  erholt  sich  aber  auch  hiervon  später  vollsiän<lig.  An  der  rechten  Hals- 
seile  und  am  Itüeken  entwickeln  sieb  Tumoren  vom  [Jmfangs  eines  Hühnereie«, 
Der  Tumor  am   Rücken  oOnel  sich  nnd  enlieerl  Eiler. 

Das  Thier   livf  clie   ganze  Zeit   frei  auf   dem   Hofe  umher  und  wurde  sehr  gut, 
h«uplAächlich  mit  flafer  und  Heu,  gefüttert. 
Am  A.  August  wird  das  Thier  geschlachtet. 

Seil  der  ersteu  Operation  sind  drei  Uonate  verflosseji,  seit  der  »weilen  78  Tage, 
Mit  der  dritlBu  67  Tage,  seit  der  vierten  54  Taye,  seit  der  fünften  47  Ti^.  seit 
Idar  sechsteu  S'i  und  seit  der  letzten  Impfung  ::<1  Tage. 

^^k  Das  Thier  ist  normal  entwickelt,  im  Lnlerhautbindegewelie  xieniüch,  fett. 
^^K  An  der  rechten  U&laaeite  tritt  eine  liühnereigrosse  (jeschwulst  hervor, 
^^K>  andere  kieiDwallnnsK^rosse  um  vorderen  Tbeile  der  Bnist  Am  Bauch 
^^Kt  x«ei  Schorfe  vorhanden,  unter  denen  sich  etwas  Eiter  beündel. 
^^V  Beim  Abziehen  der  Hau)  treten  am  Bauche  vielfach  sehnige  Verwacheun- 
^^Hbi  der  Cutis  mit  dein  unterliegenden  Gewebe  hervor.  An  denjenigen  Stellen,  wo 
^^H^  Aailiitblan  oder  Carmiu  gemischte  Subatanzea  geimpft  tvaren^ 
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roth  (:e färbte  Flecke  iu  dein  verdickten  Gewebe  vorhanden.    Theüweise  zieht  sich 
die  Färbung  iu  feinen  Strängen,  gefassartig,  in's  umliegende  gesunde  Gewebe  hinein. 

Ein  carrainrothcr  Fleck  des  subcutaueu  Gewebes  des  Bauches,  ferner  ein  blauer 
an  der  Brust  bilden  Couvolute  mohnkoru-  bis  linsengrosser  sehr  harter, 
g  1  a 1 1 w a  u d  i  g e  r  K  n ö  t c h e  n.  Im  Innern  der  Flecke  sind  diese  K nötchen  zum  grOi:>en 
Theil  el)onfaIls  i'uth,  rcsp.  auch  blau  gefärbt,  theilvveise  erscheinen  sie  auch  grau. 
An  die  Flecke  anstosseiid  finden  sich  aber  noch  Reihen  ähnlicher  hirsekorn- 
grosser,  ganz  grauer,  halbdurchschciuender,  harter  Knotehen,  die  nur 
hier  und  da  etwas  gefärbt  sind. 

Die  mikroskopische  L^ntersuchung  dieser  Knötchen  ergiebt  ihre  voll- 
ständige Identität  mit  grauen  Miliartuberkeln.  In  einem  Bindegewel»- 
netze  und  zumal  von  diesem  umkapselt  liegen  lymphoide  Zellen  angehäuft,  viele  der- 
selben durch  Carmiii  roth,  resp.  durch  Anilinkörnchen  blau  gefärbt.  Auch 
die  Spindelzellen  und  ihre  Fortsätze  innerhalb  des  Bindegewebes  enthalten  Pigmeot- 
körner.  Ausser  dem  Carmin  und  dem  Anilinblau  ist  auch  vielfach  gelbes  und 
braunes  Pigment,  das  offenbar  aus  Blutfarbstoff  hervorgegangen, 
mit  Sicherheit  im  subcutanen  Bindegewebe  sowohl,  wie  hier  und  da  innerhalb  der 
Knötchen  zu  erkennen. 

Der  klein wallnussgrosse  Tumor  am  vorderen  Theile  der  Bnist,  von  der  engten 
Impfung  noch  herrührend,  enthält  tief  blau  gefärbten  eingedickten  Eiter. 

Die  meisten  Eiterkörpcrchen  enthalten  Körnchen  von  Anilinblau,  indess  sind 
*uch  viele  ungefärbt;  ausserdem  liegen  zahlreiche  Kömer  von  Aniiinblau  vollständig 
frei,  nicht  an  Zellen  gebunden,  dazwischen  auch  viele  ziemlich  grosse  Conglomerate 
des  Farbstoffs. 

An  der  rechten  Halsseito  präsentirt  sich  die  hühnereigrosse  Geschwulst  als  aus 
zwei  wallnussgrossen  und  einem  haselnussgrossen  Abscesse  bestehend,  erfüllt  mit 
käsigem  Eiter.  Der  Eiter  liegt  in  einer  sehr  dicken  Bindcgewebskapsel  eingeschlos- 
sen. In  der  ca.  «>  Mm.  dicken  Wand  der  Kapsel  bemerkt  mau  sehr  feine  graue 
und  weisse  Pünktchen,  sowie  mohnkorngrosse  graue  harte  Knötchen, 
welche  sie  ganz  durchsetzen.  Einige  der  Knötchen  erscheinen  gelblich.  Den  Inhalt 
dieser  Knötchen,  der  grauen  wie  der  gelben,  bilden  zum  grösstcn  Theil  gewöhnliche 
lymphoide  Zellen,  aber  ausserdem  grössere  runde,  vielkemige  Elemente. 

Die  Lymphdrüsen  des  Ualses,  des  Bauches,  der  Achselhöhle,  der  InguinÄl- 
gegenden  sind  theil  weise  stark  angeschwollen,  grau  und  hart;  einfach  hyper- 
plastisch. Andere  dieser  Drüsen  sind  mit  theil  weise  grauen,  theüweise 
gelblichen,  punktförmigen  bis  miliaren  Hecrden  vollständig  durchsetzt 
Eine  wallnussgrosse  Drüse  der  Leistengegend  ist  zum  grössten  Theil  einfach  hype^ 
plastisch,  enthält  aber  einige  abnorm  harte  Partien,  auf  deren  Durchschnitt 
zahllose  graue  Pünktchen,  auch  einige  gelbliche  Ileorde  hervortreten. 

Am  Gehirn  und  an  den  Hirnhäuten  nichts  Besonderes. 

Die  Lungen  erscheinen  beim  ersten  Blick  vollständig  gesund,  sie  sind  überall 
lufthaltig  und  lassen  sich    in  allen  ihren  Theilen   gut    aufl^lasen.     Bei  genauerer 
Betrachtung  Jbemerkt  man  jedoch  an  der  Lungenoberfläche   zerstreut  sehr  kleine 
graue,  durchscheinende,  harte  Knötchen,   kaum  von  dem  Umfange  oiö«* 
halben   Hirsekorns.     Auch  auf  Durchschnitten    der   Lunge    erkennt    man    bei  se^i^ 
genauer   Untersuchung   dieselben    Knötchen    in    sehr   spärlicher   Anza^^^ 
deutlich  Gefässwandungen  anhaftend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Knötchen  ergiebt,  dass  dieselben 
VU8  lyrophoiden  Zellen  innerhalb^ eines  Netzes  von  faserigen  Bindegewebe  zosaai! 


EX|iPrfniCTil''  nn  mnpm  ZieBenbrick.  381'. 

gAMtit  siml.  CarminkürQchon  lassen  sii^b  innerlalb  einiger  tlleser  Zellen  iiavli- 
weisen. 

Die  Tiochea,  die  grossen  uDil'  LIeiiten  Bronchen  äind  nit'lit  alinona. 

Ein  Stnuig  der  Pleura,  welrbcr  die  Lunge  an  das  DiapliragDin  anheftet,  enl- 
liält  einige  graue  durchscheinende  MiliarknGtchen. 

Peiicardium  und  Ilcrz  gesunil^  viel  Fett  am  den  Ilentmuskel. 

Bei  der  OeiTnung  der  BauUihühle  fallen  sorort  eigenlhüuilii'he  Abnormitäten 
des  Netzes  auf.  Dossclbo,  sehr  fettreich,  ist  durchsetzt  mit  zahllosen  bar- 
mOiBinrathon  Flecken  von  un regelmässiger  Gestalt  und  von  der  Grr>s5c  Mnes 
reinen  Punktes  bis  wi  der  einer  I.inse.  Durch  diese  Flecke,  deren  intensives 
Solh  aufs  unzweideutigste  von  Itlutroth  differirt,  hat  das  Netz,  das 
grosse  sowohl,  wie  dos  kleine,  ein  eigenthümlich  buntes  Aussehen.  Einige 
dieser  Flecke  sind  ganz  flacb,  andere  nur  luit  Fett  durchwachsen.  Andeic  siuil  er- 
haben  und  bilden  einen  circumscripton  Knoten,  In  den  karminrothen  Knoten 
Iroten  Parlicn  henor,  die  halb  durchsichtig,  wenig  gcfärbl  und  grau  er- 
scheinen. In  anderen  Flecken  endlich  bemerkt  mau  Conglomeratc  einer  grös- 
seren oder  kleineren  Anzahl  punktförmiger  bis  miliarer  Knötchen, 
erstere  sind  oft  nur  mit  der  Loupe  dculljch  zu  erkennen.  Diese  kleinen  Knöt- 
chen sind  ihoilweise  ganz  grau  oder  durchscheinend,  meistentheils 
ab«r  ganz  oder  zum  Tboil  karminrotb  gefärbt. 

Besonder«  aufTallcnd  erscheinen  die  grösseren  karminrothen,  clrcum- 
«criplen  Knoten,  von  dem  Tuifang  eines  Hirsokorns  bis  einer  Linse, 
£fl  nicht  nur  im  grossen  Netze,  sondern  auch  überall  im  Mesenterium,  rereinzell 
auch  im  ret roperitoncaleu  Bindegewebe  sich  vorfinden.  Im  lilcinen  Netze 
fand  Ich  einen  duukelrotheu  Knoten  von  dem  Umfang  und  der  Form 
einer  Linse,  welcher  durch  einen  Stiel  mit  dem  Omentum  zusammen- 
blng,  gleich^-im  einen  gestielten  Poljpen  bildend. 

Die  mikroskopisfbe  Untersuchung  wies  in  allen  diesen  Flecken,   Knoten  und 

Xnötcben  überall  dasselbe  Bild  nach:   in   einem   bindegewebigcu  Bete,   dessen  8 pin- 

,    «Icliellen  mit  anastomosirendea  Auslüufem  achr  deutlich  benortraten,  lagen  Tlaulen 

Ifinphoider  Zellen.    Sowohl  diese  letzteren  Zelk-n  als  die  Spindelzellen 

P-und   ihre  AuslTiufer,    welche    vielfach  vericös   erweitert    erschienen. 

ren    vollgefüllt   mit    feinkörnigem    Carmin.      Auch   freie   Carmin> 

rächen  machten  sieb  in  grosser  Zahl  bemerklich. 

Ausser  diesen  oFfenbar  neugi'btideten  Knötchen  (wenn  auch  lielleicfat  an  prS- 
liiponirten  Orten  neugebildct) ,    erschienen  fast  sümmtlicbe    Uescnlerialdrüsen 

ischwollen,  theilweise  sehr  colossal,  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneis. 
dieser  Drüsen  waren  auf  dem  Durchschnitt  fein  grau  puuktirt,  und 
Mithielten  im  Ganzen  oder  auf  einzelne  Parlieu  beschrlUikl.  Iheils  graue,  Iheils 
1  e  SI  i  I  i  a  r  h  e  c  r  d  u.  Einige  der  Drüsen  entbleiten  derartige  Bildungen 
icbt,  sondern  erschienen  homogen,  einfach  hyperplastisch. 

Mikroskopisch  konnte  man  hier  und  da  innerhalb  lympboider  Zellen  Carmin- 
KÜTiich«n,  seltener  Anilinblau  auftinden.  In  den  miliaren  Hccnlen  erschionen 
■ie  Ijrmphoiden  Zellen  theilweise  geschrumpft,  so  da«s  freie  Kerne  vomuliegen 
K^bienen. 

Netz  und  Uesenterium  enthalten  au.iscrdcm  einige  CjsLicercns-Blasen. 

Leber  erscheint  von  normalem  AiLsseben.  An  der  Oberfläche  derselben  tiiti 
*  3b  gelber  Knoten  vom  Umfang  eines  grossen  Slerkuadel  knöpf  es  hervor,  auf  deiu 
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Durchschnitt  von  kfisiger  Consistenz,   ganz   bestehend   ans  fettig  degene- 
rirten  Ijmphoiilen  Zelleü  und  fettigem  Detritus. 

Milz  iist  ganz  erfällt  mit  grauen  Follikeln,  von  der  Grösse  eines  Punktes 
bis  zu  der  eines  Hirsekorns:  diesell>en  sind  nicht  nur  auf  Durchschnitten,  «son- 
dern aiii'b  an  der  Oberfläche  sichtbar.  Ob  es  die  normalen  Malpighischen  Fol- 
likel oder  wenigstens  theilweise  neugebildete  Knötchen  sind,  Termag  ich  nicht 
zu  entscheiden.  Ihre  schwankende  (irösse,  ihre  unermessliche  Zahl,  das  Unregel- 
inä<)sige  ihrer  AnordiiuD^^  —  indem  hier  und  da  Gruppen  der  Knötchen  dicht  neben 
einander  lagen  und  lieinahe  ronfluirten,  hier  ein  grosser,  dort  ein  kleiner  Zwischen- 
raum zv^ischen  einzelnen  Knötchen  oder  Knötchengnippen  bestand  —  machen  es 
wahrscheinlich,  aber  noch  keineswegs  sicher,  dass  es  sich  um  eine  Abnonnitit 
handle.  C  arm  in  und  Aniliublau  lassen  sich  nur  sehr  spärlich  in  den  lym- 
phoiden  Zellen  der  Milz  auffinden. 

Nierenkapsel  sehr  fettreich,  lässt  sich  gut  abziehen.  Nieren  nicht  abnonn: 
eben  so  wenig  das  Pancreas. 

Magen  normal.  Dünndarm  enthält  innerhalb  der  Schleimhaut  eine  sehr  grosse 
Zahl  gelber  miliarer  Knötchen,  die  sich  bei  mikroskopischer  rntersuehnng 
als  Lymphome  ausweisen.  Ob  diese,  was  dem  äusseren  Ansehen  nach  sehr  unwahr- 
scheinlich ist,  normale  Solitärfollikel ,  oder  ob  sie  vielmehr  pathologische  Produkte 
sind,  vermag  icli  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  da  ich  den  Darm  gesander 
Zie^'en  norh  nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  mir  also  ein  Mittel  der  Ver- 
li^leichung  fehlte. 

Der  Dickdarm  ist  normal. 

In  den  übrij^en  Organen  nichts  Besonderes, 

Das  Resultat  dieses  Versuches  ist  sehr  bemerkenswerth.  Das 
Thier  zeigte,  im  Vergleich  zu  den  Kaninchen  und  Meenchwem- 
chen,  eine  sehr  bedeutende  Resistenz  gegen  di^  operativen  Ein- 
griffe. Obgleich  sieben  Mal  intensiv  geimpft,  entwickelte  es  sich 
doch  normal  und  fast  kräftig.  Nur  einen  oder  höchstens  wenige 
Tage  nach  der  Inoculation  machte  das  Thier  den  Eindruck  eines 
kranken;  sehr  bald  erholte  es  sich  immer  wieder  und  schliesslicb 
musste  es,  behufs  der  Section,  getodtet  werden. 

Um  so  beachtenswerther  ist  der  Obductionsbefund,  der  eine 
weit  grossere  Ausbeute  lieferte,  als  man  nach  den  Krankbeits- 
symptomen  erwartet  hatte. 

Zunächst  sind  die  Erscheinungen  im  subcutanen  Gewebe 
der  Impfstellen  von  bedeutendem  Interresse.  Hier  zeigten  sich  sehr 
kleine,  den  Miliartuberkeln  gleichende  Knotehen,  theils  grau, 
theils  von  Anilinblau  oder  Carmin  ganz  oder  stellenweise  blao 
resp.  roth  gefärbt.  Auch  die  Lymphdrüsen  im  subcutanen  Ge- 
webe sowohl,  wie  in  der  Bauchhöhle  waren  theilweise  mit  punkt- 
förmigen bis  miliaren  Knotehen  besetzt;  andere  waren  nur  ange- 
schwollen, einfach  hyperplastisch. 

Von  den  innern  Organen  war  am  Meisten  das  Mesenterium, 
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mal  das  Omeatiim  aCScirt.  Das  hier  sich  zeigende  Bild  gehört 
,  den  bemerkenswertheeten  sämmtlicher  Experimento :  das  Kete 
durchsetzt  mit  Knötchen,  vom  Umfang  eines  eben 
ebtbaren  Punktes  bis  zu  dem  einer  Linse,  zum  grossen 
lil  durch  Carmin  rotli  gefärbt,  die  nicht  gefärbten  grau 
Ifiehend.  Evidenter  als  hier  ist  in  keinem  anderen  £s- 
rimente  das  Vorhandensein  der  inoculirten  Substan- 
zen in  den  künstlich  erzeugten  Tuberkeln  ertriesen 
worden.  Schon  mit  blossem  Auge  war  hier  die  Carminiärbung 
anfs  deutlichste  zu  erkennen. 

Ausser  dem  Mesenterium  entliielten  noch  die  Lungen  und 
die  Pleura  Mitiarknötcben,  aber  nicht  so  zahlreich  wie  das  Me- 
senterium. Auch  in  den  Knötchen  der  Lunge  Hessen  sich  durch 
das  Mikroskop  Carminkörncben  nachweisen. 

In  der  Milz  und  im  Dünndarm  traten  zahlreiche  Lymphome 
hervor,  die  wahrscheinlich  durch  Schwellung  präformlrter  Follikel 
entstanden  sind,  und  auf  deren  Vorhandensein  ich  deshalb  kein 
^oeses  Gewicht  lege. 

Fragen  wir,  welche  der  sieben  Inocnlationcn  das  positive  Re- 
niltat  veranlasste,  so  mugs  man  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit 
der  am  22.  Mai  (also  der  78  Tage  vor  dem  Tode  ausgeführten)  den 
Hauptantheil  zuerkennen,  weil  bei  dieser  eine  carminbaltige  Ma- 
terie geimpft  worden  war,  und  die  Section  sehr  reichlich  Carmin 
in  den  neugebildeten  KDÖtehen  nachwies. 

Hier  sehen  wir  zugleich   die  oben  ausgesprochene  Idee,   dass 
Brch   die  Inocnlation  gefärbter  Substiinzen  ein  Maass- 
ab   für   das   Alter    der   küustli^^h    erzeugten   Affeution 
nnen  sei,  praktisch  bewährt. 

XIU. 
Experimente  an  Pfei-den. 

Die  hieher  gehörigen  Experimente  sind,  während  dieser  Bogen 
Druck    ist,   noch   nicht   beendet;    ich    spare   mir    deshalb    die 
ittheilung  derselben  für  das  Ende  des  Buches  auf 
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Allgemeine  Ergebnisse  der  experimentellen 

Untersuchungen, 


Sind  die  experimentell  erzeugten  Knötchen  wirkliehe 

Miliartuberkel  l 

In  den  meisten  Versuchsreihen  erhielten  wir  als  Resultat  der 
Impfung:  Miliarknotchen  in  einem  oder  in  mehreren  inneren 0^ 
ganen.  Es  handelt  sich  nun  hauptsächlich  darum,  zu  entscheiden, 
oh  diese  Knotehen  wirkliche  Miliartuberkel  seien. 

Betrachten  wir  zunächst  Form  und  Structur  dieser  Knötchen. 

Dieselben  waren  entweder  grau  und  mehr  oder  weniger  durch- 
scheinend; oder  gelb,  gelblichweiss,  auch  weiss  und  zugleich  opak. 

Ihre  Grosse  war  schwankend:  Die  kleinsten  erschienen,  mit 
unbewaffnetem  Auge  betrachtet  als  sehr  feine  Pünktchen,  oder 
waren  überhaupt  erst  durch  die  Loupe  als  solche  zu  erkennen. 
Die  mittlere  Grosse  war  die  eines  Sand-,  bis  Mohn-  oder 
Hirsekorns.  Die  grossten  Knotehen  endlich  erreichten  den  um- 
fang eines  Stecknadelknopfs,  einer  Linse,  höchstens  einer  kleinen 
Erbse.  Die  sehr  kleinen  Knotehen  waren  gewöhnlich  grau  und 
mehr  weniger  durchscheinend,  hie  und  da  auch  weisslich;  die  gros- 
seren Knotehen  hingegen  zumeist  entweder  nur  im  Centrum  oder 
auch  im  Ganzen  weisslich  oder  gelb  und  opak.  Die  grossten  Knöt- 
chen waren  gewöhnlich  durchweg  gelb  und  opak;  selten  waren  sie 
grau  und  enthielten  dann  ein,  öfter  mehrere  gelbe  opake  Centra- 

Die  grauen  Knötchen  erschienen  gewöhnlich  härtlich,  mit- 
telgrosse graue  Knötchen  oft  knorpelhart.  Die  gelben  Knot- 
ehen waren  entweder  noch  mehr  oder  weniger  fest,  etwa  von  der 
Consistenz  des  Schweizerkäses,  oder  sie  hatten  die  Consistenz  ton 
weicherem  Käse.  Nicht  selten  waren  die  gelben  Knötchen  im  Cen- 
trum ganz  weich. 
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Die  Gestalt  war  meist  eine  rundliche,  indess  selten  scbarf 

p-enzte.     Zuweilen   erechieuen   die   Knötobea   siemlicfa   nnregel- 

nig,  selbst  etwas  eckig. 

Sehr  häufig  traf  man  eine  kleinere  oder  grossere  Zahl  kleiner, 

'.  nelien  einander  liegender  Knötchea,  die  thsilweisc  mit  einan- 

iOnflnirt  waren.     Die  grösseren  Knötchen  und  Knoten,  welche 

'  Beobachtung  kamen,   wiesen   sich   gewöhnlich   mit  mehr  oder 

tsiger  Sicherheit  als  Conglomerate  kleinerer  Miliarknöt- 

ben  aus. 

In  Farbe,  Grösse,  Consistenz,  Gestalt  stimmen  dem- 
•cb   die   künstlich    bei   Thieren   erzeugten   Müiarknöt- 
Tollstäadig   mit  den   grauen  und  gelben  Miliartu- 
lerkeln  beim  Menschen  fiberein. 

Die  grauen  Miliarknötchen,  welche  bei  den  Thieren  nach  der 

JBpfung  entstanden,  zeigten  sämmtlich  b«i  mikroskopischer  Cn- 

mnohung  folgende  Struetur:   Sie  bestanden  ganz  aus  lympboi- 

SD  Zellen,  in  denen,  zumal  bei  Essigs äiirezua atz,  gewöhnlich  ein, 

lebt  selten   auch   zwei   bis   vier  Kerne    hervortraten.     Die  Zellen 

Iren   weder   von    den   Zellen   der   Lymphdrüsen,   noch    von   den 

öeseu  Blutkörperchen  durch  bestimmte  Merkmale  unterschieden. 

Eieben  diesen  kleinen    lymphoiden  j^ellen    Hessen   sich  nicht  selten 

t  den  peripherischen  Scbichtca  Zellen  tou  dujippUer  bis  vier-  und 

^bst  mehrfacher  Grösse  unterscheiden,    in  welchen  sieb  vier  und 

(ehr  grosse,   sehr   hervortretende  Iverne  befanden.     Diese  Körper 

lebten  den  Eindruck  einer stattfiiidendnn  endogenen  Zellenbildung. 

Zuweilen,   zumal  bei  den  harten  Knötchen,  war  ein  Binde- 

irebsnetz  sichtbar,  in  welches  die  lympboiden  Zellen  eingela- 

'.  waren;   bei  vielen  anderen  Knötchen  hingegen  war  Bindege- 

pbe  nur  in  der  Umhüllungsechicbt  nachweisbar. 

Die  weissen  und  gelben  Knötchen  zeigten  sieb  aus  den- 

lymphoidcn   Elementen   zusammengesetzt,  wie   die   grauen. 

r  begegnete  man  aber  ausserdem  schon  jenen  Elementen,  welche 

B  Tuberkelkörpercben  bezeichnet  wurden,  Elementen, 

Bdenen  Kerne  schwer  oder  gar  nicht  nachweisbar,   und    die  als 

^Lmmplte  Zellen  zu  deuten  sind.    Diese  Körperchen,  sowie  die 

■tpboiden  Zellen  waren  granulirt,  enthielten  mehr  oder  weni- 

r  Fetttröpfchen. 

Im  weichen  Centrum  der  Knötchen  fanden  sich  ausser  den 

jiten  Körperchen  zahlreiche  freie  fettkörncben  und  über- 

Itpt  ein  körniger  Detritus. 

Ge  fasse  waren  innerhalb  der  Knotehen   nicht  zu  ontdeckon. 
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Das  Gowehe  in  der  Umgebung  derselben  war  gewöbniicb  bUsa 
und  nicbt  meirklich  abnorm,  zaweilpn  aber  (in  den  fnachen  Fällen) 
gerÖtbet  and  dorch  hervorspringende,  injicirte  BlutgefÜBse  Inas- 
gezeichnet. 

In  ihrer  feineren  Struetnr  untersebcidpu  sich  demnacb  die  kiinst- 
lieh  erzeugten  Knötchen  ehensowenig,  wir  in  ihrer  niakrßsku]iisohi-ii 
Erscheinung,  von  den   wirklit^ben  Miliartnbprkeln. 

Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  dem  SÜk  und  der  V'erbrri- 
tung  der  Knötchen. 

Wir  landen  dieselben  fast  in  allen  denjenigen  Organen,  in  w«l- 
eben  man  beim  Menschen  Miliurtuberkeln  zu  begegnen  pflegt:  tu- 
nächst  ain  haufigKten  in  den  T^nngen  und  der  Leber,  jo- 
dann  gleichfalls  mehr  oder  minder  Läufig  in  der  Hill, 
den  lyymiihdrüsen,  der  Pleura,  den  Bronchen,  den  Nie- 
ren, dem  Darmkanal,  dem  Mesenterium  und  Ranchfell: 
endlich  in  seltenen  Fallen  auch  im  Herzen,  in  der  Pii 
mater,  im  Periost  und  in  der  C'horioidea. 

Ein  Lieblingssitr.  der  Knötchen  war,  wie  in  vielen  Filloit 
zumal  am  Peritoneum,  deutlich  zu  erkennen,  die  Nähe  der  BUt- 
und  Lympbgefässe.  Sie  folgten  (am  Peritoneum),  den  Hauft^ 
Stämmen  derselben  und  lagen  besonders  zwischen  den  Theilong*- 
stellen  der  Gefässe  in  grossen  Gruppen  angehäuft.  Nicht  tAUsi 
Sassen  sie  hart  der  Adventitia  der  Gefässe  an,  wie  Knospen  u 
einem  Stengel, 

Auch  in  dieser  Beziehung  besteht  demnach  eine  voUfttändig« 
Analogie  zwischen  den  kfnistlicb  bei  Thirron  erzeugten  Miliarknöt' 
eben  und  den  Tuberkeln  des  Menschen. 

Betrachten  wir  endlich  auch  die  Polgen  und  Ausgang«! 
zu  welchen  die  Miliarknötchen  bei  den  geimpften  Tbieren  führten, 
so  begegnen  wir  hier  gleichfalls  einer  nicht  zu  verkennendi-n  Ildltw 
einstimmung  mit  den  Miliartuberkeln  des  Menschen.  Hier  wie  Jflrt 
erzeugen  die  Knötchen  UIcerationen  und  Cavernen.  Am  häo' 
figsten  beobachteten  wir  bei  den  geimpften  Tbieren  LUcera  im 
Darm.  Dagegen  gehörten  Cavernen  in  den  Lungen  hei  Jfn* 
selben  zu  den  äussersten  Seltenheiten.  Indes»  haben  wir  dip«ell>Mi 
doch  auch  aufs  Unzweideutigste  beobachtet  und  daneben  itugleie'' 
zahlreiche  Cavernen  in  der  Milz,  die  ihrerseits  ja  beim  Men* 
sehen  zu  den  allergrÖBsesten  Raritäten  gehören,  endlich  nach  flu* 
Lymphdrüsen  -  Caverne.  Das  (19.  Experiment  war  in  diöP* 
Beziehung  besonders  ausgezeichnet.  Die  Lungenaffeetion  glich  biw 
in  allen  Stücken  einer  ausgebildeten  tubcrcnlösen  Lungen- 
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bthisiB  bcitu  Menschen,  vcrhundeu  mit  allgemeiner  Tuboruiiloae. 
■-Oleicb  mir  belichteten  auch  Villemin,  sowie  Lebcrt  und  Wyas 
ii.)ier  vereinzelte  Fälle  von  Liingenc.ivernen. 

Gehört  ilemuach  die  Lun<:!enpbthiäis  auch  nicht  zu  den 
{^ewöhnlichBten  Ausgängen  der  Erkrankuug  bei  den  geim[iften 
TLieren,  so  bildet  sie  doch  immer  eiucu  der  möglichen  Ausgänge. 
Hier  sind  auch  die  Krankheitesyinjitomc  denen  der  tubercutösen 
Pbthisis  ähnlich:  die  Thiere  magern  auf's  Aeusserste  ab, 
werden  matt  und  hinfällig,  es  tritt  starke  Dyspnoe  auf,  und 
endlich  erfolgt  unter  Murasmns  der  Tod,  Temperaturmessuugen 
habe  ich  bei  den  Thieren  nicht  vorgenommen;  nach  Lebcrt's  und 
Wyss'  Untersuchungen  ist  Fieber  bei  den  erkrankten  Thieren 
vorbanden.  Husten  habe  ich  bei  den  Kaninchen  und  Meerschwein- 
eben  niemals  gehört.  Durch  die  Percussiou  gelang  es  mir  in 
ftinem  Falle,  schon  während  des  Lebens  Verdichtung  des  Lungen- 
ge webes  nachzuweisen. 

Der  Darmkanal  scheint,  wie  bereits  bemerkt,  am  leiebtesten 
zu  nlcerircn:  fast  überall,  wo  Knötchen  in  einiger  Zahl  die  Darm- 
wand eingenommen  hatten,  fanden  sich  kleine,  zuweilen  grössere, 
Ulcera  in  der  Schleimbaut. 

Die  meisten  Tbiere  gingen  au  der  allgemeinen  Affection 
zu  Grunde,  noeb  ehe  die  Knötchen  in  Jen  verschiedenen  Organen 
stu  ülcerationen  geführt  hatten.  Auch  hier  erschienen  die  Thiere 
gewöhnlich  matt,  setzten  kein  Fett  au  und  magerten  zuweilen,  aber 
nicht  immer,  merklich  ab. 

In  der  Vertheilung  der  Erkrankung  auf  die  einzel- 
nen Organe  treten  Verschiedenheiten  gegen  die  Tubereulose  des 
Menschen  hervor;  so  fallt  besonders  bei  den  Thieren  die  Häufig- 
keit der  Affection  in  der  Leber  auf.  Es  scheint  indess,  nach  neue- 
res Untersuchungen,  als  ob  auch  beim  Menschen  die  Lebertnber- 
colose  häufiger  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  da  sie  oft  mir 
mit  der  Loupe  oder  selbst  nur  durch  das  Mikroskop  zu  erkennen 
ist  und  deshalb  dem  Untersuchenden  leicht  entgeht  (Virchow'). 

Wäre  indess  auch  thatsächlicb  in  dieser  Beziehung  eine  Ver- 
schiedenheit gegen  die  Tubcrculose  dea  Menschen  zu  coustattren, 
so  kann  dies  natürlich  die  Haujitfruge,  olt  die  bei  den  Thieren  beob- 
achteten Miliarkuötchen  mit  den  Miliartuberkeln  des  Menschen  iden- 
tisch seien,  in  keiner  Weise  berühren.  Derartige  untergeordnete 
I>ifierenzea  lassen  sich  leicht  durch  die  generellen  Versctuedeuhei- 
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teti  0er  erkraukten  Individuen  erklären.  Die  Vertheilung  der  Af- 
fectionen  auf  die  einzelnen  Organe,  die  Häufigkeil  des  einen  der 
aadcren  Ausgangs  der  Erkrankung  kann  sehr  wohl,  oder  causa  selbet 
wahrseheinlieberweise,  variiren,  je  nach  der  Individualität  des  hrim- 
gesuchten  Organismus.  Ee  liegt  demnach  in  den  angereg- 
ten Momenten  keines  vor,  welches  die  Identität  der 
künstlich  erzeugten  Miltarknötchen  mit  den  Miliar- 
tuberkeln widerlegte;  vielmehr  haben  wir  id  «ämnt* 
liehen  wesentlichen  Punkten  die  vollkommenste  Üeber- 
einstimmuug  beider  feststellen  können. 

Um  ganz  sicher  zu  geben,  ob  die  Knotehen,  trotz  ihr*r  Aeko- 
lichkeit  mit  Miliartuberkeln,  nicht  dennoch  anders  mi  deuten  sei«, 
wollen  wir  die  einigermaassen  analogen  Afleolionen  durchmusun 
und  gewissemiaassen  eiuc  Differentialdiagnose  verBuchen. 

Die  in  den  geimpften  Thieren  gefundenen  Miliarknötcbea  wa- 
ren Lymphome  im  Sinne  Vircbow 's.  Man  könnte  nun  znat 
daran  denken,  die  Knötchen  wären  angeschwollene,  präexistireuile 
Lympbfollikel.  Aber  diese  Vorauaseteung  kann  doch  nur  (nr 
diejenigen  Organtheile  Giltigkeit  haben,  in  denen  man  derartig« 
Follikeln  zu  begegnen  pflegt.  [lauptsächlicb  kommt  hier  die  Mill 
in  Betracht.  Bei  der  Untersnchang  derselben  bin  ich  aber  it^ 
mit  der  änssersten  Vorsiebt  verrabre.n,  ich  habe  stets  auf  die  liU- 
pighi'achen  Follikel  geselltet  und  nur  dann  die  Existenz  vua  Knöt- 
chen noiirt,  wenn  dieselben  in  sehr  auFTallender  Weise  —  t-itlwf 
der  neben  den  Follikeln  und  von  ihnen  durch  Gestalt  unterschie- 
den, oder  wo  diese  letzteren  überhaupt  nicht  zu  erkennen  wann 
—  hervortraten.  Natürlich  bin  ich  weit  entfernt,  zu  bebnuptfO. 
dass  diese  Knötchen  desbalb  immer  Neubildungen  gewesen  Min 
müssen  und  nicht  auch  aus  den  praexistirenden  Follikeln  hemw 
gegangen  sein  können.  Aber  derselben  Schwierigkeit  begegnet  tat 
ja  auch  bei  den  Tuberkeln  der  menschlichen  Milz,  über  deren  Dp 
Sprung  man  ebensowenig  ein  positives  Urtheil  abgeben  kann. 

Auch  an  den  Lymphdrüsen  und  an  den  drüsigen  Theüei 
des  Darmkanals  war  «ine  Täuschung  möglich;  aber  audi  biir 
verfuhr  icb,  wie  die  einzelnen  Fälle  zeigen  könneu,  mit  ätissetlttf 
Vorsicht.  Von  der  sehr  groben  Täuschung,  normale  Follikel  tur  Neu- 
bildungen anzusehen,  kann  hier  nicht  die  Rede  sein;  denn  ich  vsr 
tersuchte  die  Organe  sämmtlicher  Versuchsthiere  selir  genH 
und  fand  doch  mir  in  relativ  wenigen  Fällen  die  genannten  KnSl- 
eben.  Dass  diese  demnach  wirklich  pathologische  ÜildnngeB 
waren,  ist  sicher.    Ob  si«-  aber  nicht  in  einzelnen  Fällen  ans  ptt* 
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existirenden  Follikeln  hervorgegangen  eind,  vermag  ich  nicht  zu 
enUcheiden.  Ich  habe  deshalb  stets  nur  ein  Gewicht  auf  derartige 
Bildungeu  gelegt,  weun  sie  nicht  vereinzelt,  sondero  mehr  oder 
weniger  zahlreich  vorbanden,  und  hauptsächlich,  wenn  mehrere 
Organe  gleichzeitig  afficirt  waren. 

In  denjenigen  Organen,  welche  der  häufigste  und  gewöbo- 
lichstc  Sitz  der  Knötchen  waren,  in  den  Lungen,  der  Leber, 
dem  Peritoneum,  den  Nieren,  ferner  in  der  Pia  mater,  der 
Chorioidca,  dem  Herzen  u.  b,  w.,  fallen  alle  derartigen  S er upel 
weg,  und  dadurch  kann  der  angeregte  Einwand  das  allgemeine 
Resultat  in  keiner  Weise  beeinträchtigen. 

In  denjenigen  Fallen,  in  welchen  ilcr  Darm  ulcerirt  war, 
könnte  mau  auch  an  einen  typbösen  Prozess  denken  und  die 
Miliarkuötchen  als  gcBchwollene  Follikel  oder  typhöse  Lym- 
phome (Virchow)  deuten.  Aber  schon  allein  der  Umstand, 
daas  der  Prozess  Im  Darm  aufs  Evidenteste  nur  als  dnc  TbeiU 
erscheinung  einer  allgeuieiueu,  fast  sämmtliche  innere  Organe  be- 
fftllenden  Aflection  auftritt,  beseitigt  jene  Auffassung. 

Viel  ernster  ist  eiu  anderer  Einwand,  der  in  der  That  auch 
vielfach  erhoben  wurde  und  auf  der  Hand  zu  liegen  scheint,  näm- 
lich der:  die  nach  der  Impfung  in  den  inneren  Organen  erhalte- 
nen Affectioneu  seien  embolische  Heerde.  Aber  betrachtet  man 
Form,  Structur  und  Sitz  der  Miliarknötchen  nur  mit  einiger  Auf- 
merksamkeit, so  zeigt  sich  sehr  bald  das  Grundlose  dieses  Ein- 
waodce.  Niemals  konnte  ich  In  den  Miliarknötchen,  weder  in  den- 
t  jenigen  jungen,  noch  in  denen  alten  Ursprungs,  weder  in  den  grauen, 
noch  in  den  gelben,  in  den  weichen  oder  in  den  harten,  irgend 
etwas  aufßaden,  was  an  einen  Embolus  innerhalb  eines  ^lutgetässes 
erinnerte :  weder  Thromben,  noch  rothc  Blutkörperchen,  noch  mcta- 
morphofiirtes  Blutpigment,  noch  Durchbrochensein  eines  Gefässcs. 
Den  fast  alleinigen  Inhalt  der  Knötchen  bildeten  lymphoide  Zellen, 
fiiserigee  Bindegewebe  war  ausserordentlich  spärlich  vorbanden.  Die- 
ser ToUätändige  Bau  eines  Lymphoms  und  Mangel  an  Bindege- 
webe widerspricht  gleichfalls  der  Annahme  einer  Embolie. 

Wie  das  mikroskopische,  ist  auch  das  makroskopische  Bild 
dem  vua  embolischen  Ilecrdeo  durchaus  unähnlich:  diese  oH  zahl- 
losen, ausserordentlich  kleinen  grauen  Pünktchen,  diese  in  allen 
Fällen  nur  sehr  winzigen,  halb  durchscheinenden  Knötchen,  zer- 
streut über  fast  alle  inneren  Organe,  erinuorteu  nicht  im  Mindesten 
ao  irgend  welche  analoge  Erscheinungen,  die  bisher  als  embolische 
KJtUßrde  beschrieben  sind.     Hierzu  kommt  nun  hauptsäcbUch  noch 
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<]er  Situ  dtcstT  K□^)t(^bl>^.  Aiu  Pcritonnim  üt^ss  »ioli,  wie  IionIIr 
Wmorkt.  iwVe  Dcutlifhirtc  erkennen,  dass  dieselben  nicht  inoer- 
halb  der  Gefässe,  sondern  den  äusseren  Wandungen  dciwIVn 
anlassen.  KInrer  und  siehercr  als  hier  konnte  die  Hypotheee,  ab 
üb  PS  sivli  um  euiboliscbe  Hecrdc  bandelte,  nirht  widerlegt  wcrdn. 

Indess  will  man  selbst  zugeben,  das8  trote  allem  dem  manrliK 
der  beobacbteten  Knötchen  dtireh  Emboli  bcrTOrgcriifen  sPin  kön- 
nen, so  widerspricht  selbst  dies  noch  keineswegs  der  aus  den  Qbri- 
i»cn  Merkmalen  begründeten  Annahme,  dass  diese  Knötchen  troti- 
ilem  den  Miliartuberkeln  analog  seien.  Es  giebt  Autoren,  so  hati{il* 
säeblicb  Pantini,  welche  auch  die  menscbliehen  Miliartuberkel  ßr 
cmbolische  Hecrde  7U  erklären  geneigt  sind.  Jodesfalls  ist  min 
nicht  berechtigt,  da  die  Entstehungsart  der  Miliaria- 
berkel  beim  Mcnsehen  selbst  noch  unbekannt  ist,  sdi 
dem  Ursprung  der  Knötchen  bei  Thieren  ein  inuaKsgc- 
bendes  Moment  für  die  Diffcrentialdiagnose  abzuleiten. 

Mit  der  Abweisung  der  Hypothese,  dass  die  Knötchen  cn- 
botisrlic  Producte  seien,  fallt  auch  zum  grossen  Theil  die  Deutung, 
:ils  bandle  es  sieh  bei  den  Versuchen  um  einen  pyäuiisohen  Pro- 
/.ess.  Dass  Septicämie  an  den  Miliarafiectionen  nicht  betbei- 
ligt  sei,  geht  aus  der  sehr  grossen  Zahl  unserer  Versuche  facmr, 
bei  denen  theils  frische,  von  lebenden  Individuen  entnotnmne 
Substanzen,  theils  jedes  fauligen  Charakters  entbehrende  Spiri- 
tospräparate  oder  chemisch  veränderte  Stofle  geimpft  wunlen. 
An  Septieäniie  starben  freilich  viele  Thicre;  dieselben  giogca  alw 
2U  Grunde,  ehe  es  zur  Ausbildung  miliarer  Knötchen  in  den  in- 
neren Organen  kam. 

Vielleicht  sind  aber  die  miliaren  Ileerde  metastatiscb«  Ab- 
scesse,  also  dennoch  gewissermaaspn  pyämischer  Natur?  DiCKV 
Einwand  kann  sich  jedoch  nur,  wie  wir  sehen  werden,  auf  üe 
gelben,  käsige  Knötclien,  nimmermehr  auf  die  grauen,  halb- 
diircbscheinendcn  Hecrde  beziehen.  Oder  man  müsste  deo 
Begriff  der  Metastase  in  seiner  vollsten  Allgemeinheit  auffassen: 
man  erkläre  alle  diejenigen  Bildungen,  welche  durch  Forttuhm 
gewisser  Bestandtheile  aus  einem  localen  Hcerde  in  die  Circolatioo 
innerhalb  der  inneren  Organe  entstehen,  für  Metastasen ;  in  dieAB 
Sinne  wird  dann  freilich  Niemand  die  metastatische  Natnr  der  Knöt 
eben,  der  grauen  wie  der  gelben,  zu  widerlegen  im  Staude  wn. 
Aber  was  bürgt  denn  dafür,  dass  die  Miliartuberkel  d(l 
Menschen  nicht  auch  Metastasen  in  diesem  Sinne  sind? 
Hat  vielleicht  schon  Jemand  bisher  das  Gegentheil  bei 
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gtebt  es  auch  nur  ein  Moment,  welches  dieser  Annahme  wider- 
streite ?  Also  sclbut  zu<;egel>en,  die  bei  den  Thieren  kunstUcb  er- 
zeugten miliaren  Ilccrde  seien  wirklich  Metastasen,  so  liegt  in  die- 
sem Zugeständniss  auoh  nicht  der  minJfste  Grund,  welcher  gegen 
die  Identität  der  miliaren  Ilcerde  mit  den  Miliartuberkeln  spräche. 
Wie  wir  sehen  werden,  erscheint  die  Auffaeaung  der  Tuberkel  als 
Produetc  einer  Metastase  gerade  ausserord entlieh  plausibel  und  ver- 
mag, besser  als  irgend  eine  andere  Hypothese,  alle  bisher  vorlie- 
genden Thatsachcn  zu  erklären. 

Es  folgt  endlich  der  scheinbar  gewichtigste  aller  Einwände, 
der  zu  dem  eben  erörterten  in  naher  Beziehung  steht,  nämlich: 
die  miliaren  Knötchen  könuten  einfache  Eutzündunga- 
beerdo  sein. 

Auch  dieser  Einwand  lasst  sich  ia  gleicher  Weise,  wie  der 
frühere,  ohne  Weiteres  durch  die  Gegentrage  beseitigen:  Ist  es 
denn  erwiesen,  daas  die  Miliartuberkel  des  Menschen  nicht  eben  so 
gut  Eutzüudungshecrde  sein  können?  Ein  sehr  grosser  Theil  der 
Autoren  huldigt  ja  gerade  der  Theorie,  die  Miliartuberkel  seien 
Entzündungsproducte,  und  wenn  dieselben  bisher  auch  noch  keine 
triftigen  Beweise  für  ihre  Theorie  beigebracht  haben,  so  muss  man 
doch  auch  dasselbe  von  der  Gegenpartei  behaupten,  weiche  den 
entzündlichen  Ursprung  läugnct.  Wir  müssen  es  noch  einmal  wie- 
derholeu:  aus  dem  Ursprung  oder  der  Entsteh ungs weise  der  künst- 
lich erzeugten  Bildungen  kann  keinerlei  Schluss  über  ihre  Identi- 
tät oder  Nichtidentität  mit  Miliartuberkeln  abgeleitet  werden. 

Hiervon  verschieden  ist  die  Frage  nach  der  Natur  der  gel- 
ben, käsigen  Miliarkuütchen.  Während  der  Ursprung  der 
grauen  Miliartuberkel  bis  jetzt  noch  nahezu  unbekannt  ist  und  des- 
halb für  sehr  entgegengesetzte  Meinungen  Spielraum  lässt,  weiss 
man  in  IJetrefl'  der  gelben  käsigen  Heerde,  dass  dieselben  tbcils 
wirklichen  Miliartuberkeln  entsprechen,  theils  aus  eingedicktem 
Eiter,  also  einem  direkten  Entzündiingsproduct,  entstanden 
sein  können.  Ks  fragt  sieb  nun:  waren  die  bei  den  Thieren 
beobachteten  gelben  Miliarknötchen   wirkliche  Miliar- 

Sjerkel    oder    nur    Ilccrde    eingedickten   Eiters,    also 
tastatische  käsige  Abscessc? 
Diese  Frage  fiir  die  einzelnen  specicllea  Fälle  zu  beantworten, 
ausserordentlich   schwierig,   eben   so  schwierig,  wie  dies  unter 
il    Umstünden  für  die  gelben  Knötchen  in  den  Organen  des  Menschen 
üt.    Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  manche  der  oben  beschriebenen 
^ffclben    käsigen  Knötchen   directe  Entzündungsproducte   gewesen 
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sein  mögen,  daas  manche  gethe  Knötchen  innerhalb  der  Lid^ 
als  käsige  pDeumaniBc;be  Prozesee,  manche  gelhe  Leberknöl* 
ehen  als  Heerde  käsiger  Hepatitis  aufgefasst  werden  können i 
aber  selbst  dieses  Zugeständniss  kann  das  allgemeine  Resultat 
durchaus  nicht  beeinträchtigen.  Mag  man  immerhin  einzelne  der 
oben  gewonnenen  Resultate  nach  diesem  Gesichtspunkte  aufTaweti 
und  von  den  wirklichen  Tuberkeln  absondern  wollen,  so  bleibt 
immer  noch  eine  genügende  Zahl  von  Resiiltaten  übrig,  die  über 
jeden  Zweifel  erhaben  sind,  Resultate,  in  denen  entweder  nur 
graue,  halbdurcbseheinende  Knötchen  vorhanden  waren,  oder  wo 
mit  diesen  in  Gemeinschaft  die  gelben  miliaren  Heerde  sich  vor- 
fänden. Man  begegnete  meistentheils  ganz  demselben  Bilde,  wie 
bei  der  Tubereulose  des  Menschen:  sehr  kleine,  punktförmigf, 
höchstens  miliare,  ganz  graue,  durchscheinende  Knötchen,  da- 
zwischen grössere  graue  Knötchen  mit  gelbem  opaken  Cea« 
trum,  endlich  theils  eben  so  grosse,  theils  noch  grössere  gant 
gelbe  Knötchen  von  käsiger  Consistenz,  die  grössten  oft  im 
Innern  weich.  In  dieser  Verbindung  betrachtet,  werden  die  gel- 
ben Knötchen  wohl  eben  so  wenig  als  wirkliche  Tuberkel  ange- 
zweifelt werden  können,  wie  die  zwischen  den  grauen  befindliohen 
gelben  Heerde  heim  Menschen.  Und  zeigen  sich  seibat  aaah  unter 
diesen  Hecrden  solche,  welche  als  directe  Entzündangsprodiuslei 
also  aus  eingedicktem  Eiter  hervorgegangene  Bildungen ,  txok 
herausstellen,  so  wird  dieses  Moment  weit  eher  geeignet  seän, 
inen  Beweis  für  die  entzündliche  Natur  der  Tuberkel,  oder 
nen  Beweis  dafür,  dass  wahre  Tuberkel  nicht  immer  nothwen- 
ig  ursprünglich  ein  graues  Stadium  durchmachen  müssen,  ahm- 
geben,  als  eine  künstliche  Trennung  zwischen  diesen  Miliarkoö;- 
chen  und  den  übrigen  für  echt  gehaltenen  käsigen  Tuberkeln  tu 
begründen. 

Resumiren  wir  demnach  alles  bisher  Erörterte,  so  müssen  wir 
nach  reiflicher  Prüfung  zugestehen,  dass  es  kein  einziges  Moment 
giebt,  welches  die  tuberculöse  Natur  der  bei  den  Tbieren  köiul- 
lieh  erzeugten  MiliarknötcLcn,  zumal  der  grauen,  widerlege,  d» 
hingegen  alle  Charaktere,  welche  diese  Knötchen  zeigen,  ihre  Form, 
Structur,  Sitz  etc.,  ihre  Identität  mit  den  wirklichen  MUiartnbti* 
kein  erweisen,  und  dass  es  endlich  keine  andere  bekannte  Affec* 
tion  giebt,  mit  der  jene  Miliaraffection  mehr  Analogie  hätte,  aüi 
der  sie  besser  verglichen  werden,  geschweige  denn  eine  Verwtehs* 
lung  vorliegen  konnte. 

Wir  echliessen  demnach,  wie  wir  glauben,  mit  vollstem  i 
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Die  bei  den  Vcreuchsthieren  beobachteten  grauco 
tiiiarknötcbeD  siad  wahre  graue  Miliartuberkel.  Die 
gelben  käsigen  Miliarknötohen  sind  zum  grössten  Theil 
gleichfalls  Miliartuberkel,  theüwcise  entzündliche  kä- 
üge  Ileerde. 


Ind  die  Tubrrkpl  bei  den  VcntnchKlhipreii  wirklirh  eine  foiae 

der  Iiiiprtineen.  miHr  vielmehr  ziiriilliiie  s|ioiitiiiie 

Bildung' ii! 


Das  ganze  Sohieksal  der  Experimente  ist  an  die  Eatsuhcidung 
wr  Frage  geknüplt.  Es  haben  sich  alles  Ernstes  Stimmen  cr- 
^en,  welche  die  bei  den  Thienin  vorgciundenen  Afleetioneu  lue 
Ifällige  Prodacte,  tur  spontane  Bildungen  erklärten, 
«che  behaupteten,  die  Tuberculose  sei  bei  den  Thicren,  zumal 
1  den  Nagern,  ausserordentlich  verbreitet,  und  das  Auffinden  von 
iberkeln  bei  den  zum  Experiment  benutzten  Kaninehen  und 
lersobweinchen  sei  jdeshalb  tur  irgend  welche  Scbbissibigerung 
verwerthen. 

Nichts  ist  leichter,  als  diese   vollständig  grundlosen  Behaup- 
igen  zu  widerlegen. 

Das  angeblich  häutige  Vorkommen  von  nTuberkeln^  bei 
ainchen  und  Meerschweinchen  roducirt  sich  auf  die  allerdings 
Atre  Beobachtung,  dass  bei  diesen  Thieren  Absoesse  leicht 
lig  werden.  Diejenigen  nun,  welche  alles  Käsige  Tuberkel 
inen,  halten  auch  diesen  eingedickten  Eiter  für  Tuberkel  und 
lären  deshalb  die  „Tuberculose"  bei  den  genannten  Thieren 
•  ein  häufiges  Yorkommniss.  Was  uns  betrifit,  so  sind  wir  weit 
tfernt  davon,  alles  Käsige  mit  Tuberkeln  zu  identificiren ;  wir 
Innen  deshalb  auch  nur  zugeben,  dass  die  Kaninchen  und 
jersch weinchen  zur  Erzeugung  käsiger  Producte  disponiren, 
mermehr  aber,  dass  die  wirkliche  Tuberculose,  deren  vorzüg- 
■er  Kepräsentant  der  graue  Tuberkel  ist,  bei  ihnen  zu  den 
lifigen  Krankheiten  ^rehort. 

Gerade  im  Gegentheil  sind  alle  Autoren,  welche  eine  Unter- 
leidnng  zwischen  Tuberkel  und  käsig  zu  machen  gewohnt  sind, 
1  einig,  dass  eine  wirkliche  Miliartuberculüse  bei  Thieren  ent- 
ider  gar  nicht  vorkommt,  oder  mindestens  zu  den  allergrössten 
ritSten  gehört.  Virchow  erklärte  in  seinem  Werke  über  die 
lehvülste  geradezu,  niemals  graue  Miliartuberkel  gesehen  zu 
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haben  '),  und  doch  bat  wohl  kätim  Jemandem  ein  gi 
terial  zur  Beobachtung  vorgelegen,  als  gerade  Virchow. 
thierärztlicben  Autoritäten,  welche  früher,  als  eie  noch  alle  küaigeii 
Knoten  Tuberkel  nannten,  viel  von  Tuberculose  bei  Tbioren  sprachen, 
stimmen  jetzt  volletündig  darin  mit  Virchow  überein,  dass  walir« 
Tuberculose,  d.  b.  wirkliclie  graue  Miliartuberkel,  bei  den  meisten 
beobachteten  Tbicren  überhaupt  nicht  vorkommen,  oder  wo  sie 
sieb  finden,  als  seltene  Ausnahmen  zu  betrachten  seien. 

Während  man  z,  ß.  früher  das  Vorkommen  von  Tuber- 
keln bei  Pferden  für  ein  liäuüges  erklärte,  indem  man  die 
käsigen  Lungenknoteu  mit  diesem  Namen  benannte,  ist  man  jutit 
darin  einig,  daaa,  abgesehen  von  den  Kotzknötchen,  wirkUchc 
Tuberkel  bei  diesen  Thieren  nur  ausnahmsweise  angetroffen 
werden. 

Beispielsweise  erwähne  ieb  folgenden  Bericht  Leiseriag's 
über  die  Ergebnisse  seiner  zahlreichen  pathologisch  -  anatomiaebeii 
Untersuchungen ') : 

Tuhorculuais  Jus  l'ferdes.  VVemi  man  bei  rferdcn  lüo  ItoüvkruUea  ^ 
eine  Krauklieit  sui  generis  uud  die  bei  ihr  vorkoouaenden  KnüUiieD  und  EhMib 
nicbt  als  Tuberhe)  in  dom  gcwühalioben  Siniiue,  sondern  als  eigene  spr^uflitiM  llit- 
bilduagcn  betrocbtot;  wenn  mau  femer  vou  dcß  Verlnderungen  absieht,  die  täul( 
in  den  Lungen  uacli  acut  verlaureuden  Limgoukrankheilen  angetroffen  ond  in 
fielen  Thierfirzlen  für  Tuberkel  ausgegeben  werden,  und  eodliiJi  die  untrr  d«B 
Terscbiedensten  Unstrinden  in  den  Lungen  gefundenen  verkalkten  Massen  uidii  lAw 
Weiteres  für  verkalbte  Tuberkel  erklärt  and  ihre  Entstehung  von  einer  Tabeien- 
loais  abhangig  macht,  dann  ist  allerdings  die  Frage:  ob  überhaupt  beim  Pf(r4 
eine  Tuberkelkrankboit  vorkomme,  die  mit  der  Tuberculose  anderer 
Tbiere  (0  und  dos  Menschen  vergliuben  werden  kSnue,  eine  gMi 
gorochtfertigte.  Bezeichneteu  Falls  niüsste  eine  solch«  Kr^nktail 
der  Pferde  lU  den  selten  vorkommenden  gciühlt  worden. 

^Diese  Frage  halle  ich  mir  in  der  Tbat  schon  vor  Juliren  vorgelegt,  war  nil 
aber  immer  die  Antwort  darauf  schuldig  geblieben.  Alle  Fälle,  dio  icb  n 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt  hatte,  konnte  ich  nicht  als  t.w 
reiL-bontle  Beweise  für  daa  Vorhandensein  einer  Tuberctilosit  er 
achten-  Mir  wur  os  dalier  vom  höchsten  Interesse,  als  icb  im  verflossenen  Jahn 
zweimal  in  den  Stund  geseld  wurde,  mich  zu  übeneugen,  dass  auch  beim  Pferd» 
eine  firaukheit  vorkommt,  die  den  Tuberkeln  anderer  Thier«  au  n^b* 
siebt,  dass  man  sie  mit  vollem  Rcchio  ala  eine  Tubercidose  nuaffsson  und  bemt^ 
nen  kann.' 

Leiseriug  beschreibt  nun  die  beiden  Fälle  sehr  ausführlieh.  In  beiden  <nm 
die  Thiere   lai^e  krank  genesen  iind  abnorm  abgemagert.     t>ie  Neubildongea 

0  Die  krankhaFlen  Gesehwülsle.    Bd.  II  p   716, 

2)  Iterichl  über  ins  Vcieritiärwesen  im  Küuigreioh  SacUsea  für  das  Jabr  tSfiG. 
Heraiisgtfgcbt'n   vin   der   Künigl.   CuniDiiasion   für    daa   Veteriaärwosen    diird)  CftKl' 

Haubner.    11.  Jahrgang.    Dreeden. 
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h  bei  beidvD  Thien»)  ia  den  Liiiigen,  der  Hilx  uud  den  UcsoutorialilrSiien,  in 
S  crslerrn  Fiillc  niisserdem  noch  in  der  Lcberi  Die  Neubililiuigen  io  Knoten  form 
r  »ersohiedoüsteu  Orüssen  uahmcn  hi«  und  du  liwu  grossen  Theil  lies  gauien 
Organs  ein,  warten  als«  eelir  ansgeilebut  Sie  r.clgten  sich  als  <iisflinine!igt?sct/t  aus 
Mhr  kluineu  bis  mohiiBamgrössen  welaslicheu  KnüK^lifni.  l>iü  Kiiöleheii  und  Knoten 
«uren  weiss,  «i'ii'h  und  zenlrüdili.ir,  eiui^'e  liärler.  Die  Kuülcben  hostauden  aiu 
nmilen  und  gpimlelfürimgun  Zollen  luid  Kernen  nud  xeigtcn  üherliaiipt  gann  uhn- 
Ijclie  tälcmeate,  »io  man  sie  bei  den  PerllLUotuii  des  Rindviehes  antrifft. 
Die  lienihaltigen  nindou  Zellen  rariiren  \ou  O,or2j-O,02:)0  Millim. 
Au  vielen  Euaien  Funden  doli  Verkreidungen. 

Oas,  was  m&Q  bisher  als  Tnbcrculose  des  Kiadviebes 
icbriebea  bat,  die  sogcnauiite  Ferlsiicbt  (aiicU  FruDKosen- 
pankbcit  genannt),  ist  mit  der  Tiibereiiloso  des  Mnnschcn 
ineswegs  identisch,  wenn  ibr  aiicb  ia  mancher  Beziehung  nahe- 
bhend.  Die  Perlknoten  bilden  gowÖhnücb  scbr  grosse,  teste  Ge- 
liwülste,  welche  in  ihrer  Struetnr  sich  weaontlich  von  den  Tu- 
bkcln  unterscheiden  und  sich  nach  Virehow  ')  mehr  den 
ymphosarkomen  nähern.  Diese  Gesehwülate  fiihren  auch  nicht 
t  denselben  Ausgängen,  wie  die  Tuberkel  beim  Mcnnchcn;  an- 
klktt  zu  verkäsen,  zu  zerfiillen  und  Cavemcn  zu  bilden,  nt'hmen 
►  vielmehr  au!  gewöhnlichsten  den  Ausg&Dg  in  Verkreidung. 
■  So  verkalkte  Tumoren  bilden  steinharte,  schwere,  umrünglicbe 


Iteim  Rindvieh  ünden  sich  ferner  üiomlich  häutig  kasig-he- 

^tisirte   Heerde    in   den    Lungen,   die    man   gleichfalls   mit 

Unreeht    iur    Tuberkel    angesprochen    hat.      Wirkliche    graue 

Miliartuberkel  sind,   meines  Wissens,  bei  dieser  Thier- 

klasse  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Bei  den  Affen,  die  ja  sehr  gewÖbulicb  der  Phthisis  auheim- 
tjillen,  beruht  dieselbe  giöastcutheils  auf  käsiger  Pneumonie ;  indess 
sebeinon  auch  Fälle  von  wirklichi>r  Miliartuberculnse  bei  ihnen 
gesehen  worden  zu  sein. 

Die  Angabe  einiger  Autoren  (vcrgl.  oben;  Rufz  de  Lavison, 
Crisp,  Baron  u.  A^),  dass  Thicre  in  der  Gefangenec  h»ft 
bei  schlechter  Luft  und  Nahrung,  leicht  an  Tnber- 
tilllose  zu  Grunde  gehen,  beruht  nicht  minder  auf  einer 
Verwechslung  von  wirklicher  Mil  iartuhe  reu  lose  mit 
käsiger  Pneumonie.  Letztere  Aflection  scheint  in  der  That 
b«!  gefangenen  Thieren  nicht  selten  zu  sein  ('ergl  oben  Clark^), 
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wogegen  die  erster«  von  MÜnncm,  die  viele  Thierleicben  baoh- 
achtet  nnd  vitl  an  Thieren  operirt  haben,  nicht  beobachtet  wordis 
ist  (s.  ausser  Virchow:  Bouley  und  Herard').  Von  den  Ver- 
wechslungen der  Wurmcysten  mit  Tuberkeln  (Baron,  Critp] 
wollen  wir  ganz  schweigen. 

Ich  selbst  habe  früher  mehrere  Jahre  hindurch  sehr  viele  Ki- 
niuehen  und  Meerschweinchen  z.n  Experimenten  verwandt  und  daan 
mit  gräsater  Genauigkeit  die  inneren  Organe  untersucht,  wobei  ich 
aiil'  jedes  noch  so  unscheinbare  Knötchen  achtete  (ich  war  näm- 
lich mit  dem  Studium  der  Entozoen- Cysten  beschäl'tigt),  und  docb 
habe  ich  niemals  Miliartuberkel  bei  ihnen  gefunden.  Ich  muss  mlcli 
demnach  aus  eigenerErfahrung  denjenigen  anschlieseen,  welche 
das  angeblich  faHiitige  Vorkommen  der  Tuberculose  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  läugnen.  Jene  Annahme  beruht,  wie  ge- 
sagt, einzig  und  allein  auf  einer  Verwechselung  der  Begriffe  käsig 
und  Tuberkel. 

Ich  will  hiermit  nicht  aussprechen,  dass  spontane  Tuberculose 
bei  diesen  Thieren  überhaupt  nicht  vorkomme,  glaube  vielmehr  om- 
gekehrt,  dass  sie  sicherlich  hier  und  da  zu  beobachten  sein  wird, 
da  ja  die  Thicre  von  selbst  unter  Bedingungen  gerathen  können, 
in  die  wir  sie  experimentell  versetzten.  Sollten  demnach  künftig 
Erfahrungen  über  spontane  Tuberculose  bei  Thieren  veröffentliclit 
werden,  so  kann  daraus  selbstverständlich  keid  Grund  gegen  die 
Resultate  der  Experimente  abgeleitet  werden.  So  viel  wird,  skch 
den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  zu  urthcilen,  für  immer  fest- 
stehen, dass  spontane  Tuberculose  nicht  im  mindesten  zu  den  häu- 
figen Erkrankungen  der  Thiere  gehört.  Diese  Thatsache  genügt 
vollständig,  um  vor  dem  Vorwurf  sicher  Jtu  sein:  die  geimpften 
Thiere  seien  zufällig,  unabhängig  von  der  Inoculation,  an  der 
Tuberculose  erkrankt. 

Xum  Ueberfluss  liegen  noch  die  directen  Versuche  Villemia's 
vor,  welche  jeden  auch  noch  so  leisen  Zweifel  zu  beseitigen  ver- 
mögen.  Derselbe  hielt  geimpfte  und  nicht  geimpfte  Thiere  dessel» 
ben  Wurfs  in  dem  gleichen  Käfig  und  unter  den  gleichen  Bedin- 
gungen, und  bei  der  Section  fanden  sich  die  nicht  geimpften  Thiere 
gesund,  die  geimpften  krank. 

Auch  die  Betrachtung  unserer  E;tperimente  zeigt,  dass  es  sich 
um  einen  Zufall  nicht  handeln  könne.  Diejenigen  Thicre  Däm- 
lich, welche  sehr  früh  nach  der  Impfung  an  Septicaemie  starben, 
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zeigten  niemals  Erscheinungen  sehr  ansgebreiieter  allgemeiner  Mi- 
liartnberculose.  Gewohnlich  war  erst  bei  denjenigen  Thieren  ein 
positives  Ergebniss  zu  notiren,  die  mehrere  Wochen  die  Inocula- 
tion  überlebt  hatten. 

Die  bei  den  Versuchsthieren  beobachteten  tubercu- 
losen  Affectionen  sind  demnach  mit  Sicherheit  als  Fol- 
gen der  Impfung,  nicht  als  zufällige  Productionen  zu 
betrachten. 


Vorkommen  und  Verbreitung  der  kflnstlicii  bei  den 
Versuchsthieren  erzeugten  Tuberkel. 

In  folgender  Tabelle  habe  ich  in  Zahlen  die  Resultate  meiner 
Versuche  zusammengestellt.  Ich  bemühte  mich,  nur  die  wahrhaft 
positiven  Resultate  als  solche  zu  bezeichnen  und  bei  der  Procent- 
berechnung zu  verwerthen.  Dennoch  gestehe  ich  gern  zu,  dass 
bei  sehr  scmpuloser  Analyse  die  eine  oder  andere  Zahl  nicht  mit 
Unrecht  beanstandet  werden  konnte;  indess  war  es  mir  bei  sorg- 
licher Prüfung  nicht  möglich,  die  Tabelle  anders  zu  entwerfen, 
wenn  ich  sie  nicht  unnütz  compliciren  wollte.  Einen  mehr  als  all- 
gemeinen Werth  lege  ich  nämlich  diesen  Zahlen  nicht  bei;  die- 
selben können  nur  einen  ungefähren  Begriff  über  die  Wirksam- 
keit der  Impfungen  gewähren  und  sind  weit  entfernt  davon,  etwa 
ein  sicheres  Yerhältniss  des  Gelingens  oder  Misslingens  der  In- 
oculation  festzustellen.  Es  ist  deshalb  auch  ohne  Belang,  wenn 
einige  Ungenauigkeiten  —  die  beim  Rubriciren,  beim  Einzwängen 
in  ein  bestimmtes  Schema  selten  zu  vermeiden  sind  —  auch  hier 
nicht  umgangen  werden  konnten. 
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Wir  wollen  die  Zftbleii,  die  in  der  Tabelle  deiitlicb  geniif 
gedrückt  sind,  nicht  noch  einmal  in  Worten  wiederboten  i 
auf  wenige  wichtige  Punkte  iinaer  Augenmerk  richten. 

Unter  100  Verflachen  gewährten  34  ein  positives,  9  ein  iwri- 
felhaftes,  57  ein  negatives  Upsiiltat. 

HauptsSchtifh  interessirt  uns  der  Procentsatz  der  erfbigm- 
chen  Experimente  in  den  einzelnen  Versuchsreihen.  Da  viele  Thitn 
xn  früh  nach  der  Tnocnlation  gestorhen  waren,  um  schon  eine  aoi- 
gebreitete  Infection  zeigen  zu  können,  und  da  der  Einschlues  der 
aus  diesem  Grunde  misslungenen  Experimente  leicht  ein  folschH 
Bild  über  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Versuche  gewährt,  (o 
habe  ich  in  einer  besonderen  Rubrik  den  Procentsatz  derart  b^ 
rechnet,  dass  zuvor  die  zti  früh,  ungefähr  vor  dem  xehoten  Ttft, 
gestorbenen  Tbiere  in  Abzug  gebracht  wurden. 

Vergleichen  wir  zunächst  die  ProcenUätze,  ohne  Abing  d(r 
zu  früh  gestorbenen  Tbiere,  so  stehen  obenan  mit  den  Prooent- 
sätEen  100  und  B3''s  die  Impfungen  mit  SpirituspräparstcD 
von  käsigen  Lymphdrüsen  und  Tuberkeln.  Näcfaatilta 
folgt  mit  75  pCt.  die  Inoculation  mit  chemisrb  veränderten  oiekt 
tuberculÖsen  Substanzen,  nämlich  mit  katarrhalischem  Spu- 
tum; sodann  kommen  mit  IJG^:;  pCt.  die  Impfungen  mit  kingcr 
Lymphdrüse,  mit  Eiter  aus  der  Impfstelle  eines  anderen  Thier« 
und  mit  frischen,  durch  Aniliublau  geiarbten  Tuberkeln.  Die  In- 
oculation chemiacb  veränderter  tnheroulüser  oder  käsiger  Snbstu* 
zen  ergiebt  .^0  pC't.  Erst  in  sechster  Reihe,  mit  40  pCt, 
steht  die  Inoculntion  frischer  Mi1i»rtuberkel  und  zugleich 
die  von  Eiter.  Die  niedrigsten  Procenl«tufen,  IS.5'/jC'''J  ""*'  '^''i 
nimmt  die  Einverleibung  mehr  indifferenter  Stoffe  oin,  wie  Anilin- 
blau,.  Carmin,  chemisch  verändertes  lihit. 

Vollkommen  negativ  war  der  Erfolg  bei  der  Impfung  Wlt 
frischen  käsig-puenmonisclieu  Producten,  ferner  mit  Carcinom,  »it 
den  Elementen  croupöser  Pneumonie,  mit  frischem  katarrhaliwlien 
Sputum,  mit  frischem  Blute,  endlich  bei  der  traumatischen  KeiiuDjf. 

Wir  sehen  demnach,  dass  die  Impfung  mit  Spiritusprä- 
paraten und  mit  chemisch  veränderten  Substanzen  in 
Allgemeinen  ein  viel  besseres  Resultat  giebt  als  die  mit 
frischen  Producten. 

Dass  der  zu  frühe  Tod  bei  den  mit  frischen  Substanzen  goim}''' 
ten  Thieren  die  hauptsächlichste  Schuld  an  diesem  Verbalten  Iragt» 
wird  am  besten  aus  der  zweiten,   oben  bezciehncton  Art  der  P^ 
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intbere (Ahnung  (nach  Abzug  der  kii  frfib  gcetorbeiien  Tbiere)  er- 
ibtlich : 

Hier  stehen  obenftn  mit  100  pCt.:  die  Impfung  mit  Spiritus- 
räparatcn  von  Tuberkeln  und  käsigea  Lymphdrnscn  (mit  oder 
!  Änilinblaii),  die  Inocnidtion  von  frischen  Tuberkeln  in  Ver- 
bdung mit  Anitinblau,  endlii^h  auch  die  Inoculation  obemifich  ver- 
tderter  katarrhalischer  Sputa,  Ea  folgen  sogleich  mit  80  pCt. 
Dpfangen  mit  frischen  Tuberkeln  und  mit  frischer  käsiger  Lymph- 
In  dritter  Reihe,  mit  75pCt.,  steht  die  Inoculation  von 
ter  aus  der  Impfstelle  eines  anderen  Thieres,  sodann  mit  (50  pCt. 
i  Impfung  intensiv  chemisch  veränderter  tnbercnlöser  oder  ka- 
[er  Substanzen,  mit  b^'/^  pCt.  die  Inoculation  von  Eiter.  Den 
ringAten  Procentsats;,  50  und  40,  ergiebt  die  Injection  von  ver- 
idertem  Blut  und  von  Anilinblau.  Vollkommen  negativ  ist  nnr 
I  Resultat  bei  traumatischen  Reizungen  und  bei  Impfungen  mit 
(was  nicht  hindert,  dass  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Uen  auch  positive  Erfolge  hätten  vorkommen  können,  wie  die- 
Iben  Sandergon  und  Fox  erhielten').  Dagegen  sind  zweifel- 
sft  (deshalb  mit  ?  in  den  Tabellen  bezeichnet)  die  Resultate  der- 
Ügen  Versuchsreihen,  in  welchen  zwar  sämmtHche  Experimente 
blglos  blieben,  aber  auch  sämmtliche  Thiere  zu  früh  zu  Grunde 
Igen;  hierher  gehören:  die  Impfungen  mit  frischen  käeig-pnen- 
oischen  und  mit  cronpöe- pneumonischen  Producten,  die  mit 
lobem  Sputum  und  frischem  Blute,  endlich  die  Injectionen  von 
Int  in  die  Trachea.  Irgend  ein  Schluss  auf  das  Verhältniss  der 
ist  aus  diesen  Versuchen  nicht  zu  ziehen,  weil  die 
lüere  zu  früh  zu  Grunde  gegangen  waren,  um  bereits  die  Zeichen 
:  Tuberkel -Infection  zeigen  zu  können. 

Beide  Arten  der  Procentberechnung  beweisen  aber  gewisse  wich- 
I  Punkte  zur  Evidenz:   1)  dass  die  Impfung  mit  nicht  tuberca> 
ten  und  nicht  käsigen  Substanzen,  nämlich  die  mit  chemisch  ver- 
werten  katarrhalischen  Sputis,   nicht   minder  erfolgreich   ist  als 
I  Inoculation  wirklicher  Tuberkel  und  käsiger  Materie;   2)  dass 
l  Inoculation  indifferenter  Stoffe,   wie  Anilinblau,  Carmin,  Blut, 
:  auch  Tuberculose  erzeugen  könne,  aber  im  Ganzen  erheblich 
Ütener,   als  die  Impfungen  mit  Tuberkeln,   mit  käsigen  Snbstan- 
n,  mit  Sputis  und  mit  Eiter;   endliclj   3)  dass  am  seltensten  — 
eren  Versuchen  niemals  —  blosse  traumatische  Eingriffe  und 
Igen  mit  Carcinom  einen  Erfolg  gewähren. 


1)  Tergl.  oben  p   341   f 


402  Allgemeine  Ergebnisse  der  experimentellen  Unterrachiingen. 

Ausser  der  Vergleichung  der  einzelnen  Versuchsreihen  in  Be- 
treff der  Impferfolge  interessirt  uns  besonders  noch  das  Yerhalt- 
niss  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  einzelnen 
Organe. 

Am  häufigsten  von  allen  Organen  war  die  Leber  afficirt,  und 
zwar  26mal,  nächstdem  die  Lunge,  21mal,  sodann  der  Darm, 
I4mal,  das  Mesenterium  12mal,  die  Milz  llmal,  die  Nieren 
lOmal,  die  Lymphdrüsen  lOmal.  Eine  Schwellung,  Entzündung 
oder  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  fand  sich  23mal. 

Von  anderen  Organen  enthielten  Tuberkel:  die  Pleura  6mal, 
die  Bronchen  2mal  (3?),  Pericardium,  Periost,  Herzmuskel, 
Pia  mater  und  Chorioidea  je  Imal. 

Local  im  subcutanen  Gewebe  der  Impfstelle  waren 
nur  2mal  graue  Miliarknotchen  nachweisbar.  Dagegen  kamen  Eite- 
rungen  im  subcutanen  Gewebe,  meist  von  käsigem  Charakter,  ziem- 
lieh häufig  zur  Erscheinung,  nämlich  25mal  in  ziemlich  erhebli- 
chem Grade,  sehr  viel  öfter,  wenn  man  die  sehr  beschränkt  geblie- 
benen Eiterungen  mit  einschliesst. 

Nur  2mal  waren  die  Lungen  allein  erkrankt^  6mal  die  Le- 
ber allein,  2mal  der  Darm  allein.  In  fünf  Fällen  waren  zwei  Or- 
gane zugleich  erkrankt  und  zwar:  Lungen  und  Leber,  Leber  und 
Milz,  Leber  und  Darm,  Darm  und  Mesenterialdrüsen,  Darm  und 
Mesenterium.  In  den  meisten  übrigen  Fällen  waren  drei  bis  fünf 
Organe  afficirt,  in  einigen  wenigen  sechs  bis  acht,  in  einem  Falle 
(Nr.  69)  endlich  12  Organe  (Lunge,  Pleura,  Pericardium,  Perito- 
neum, Leber,  Milz,  Nieren,  Mesenterialdrüsen,  subcutane  Lymph- 
drüsen, Herz,  Pia  mater,  Chorioidea). 

Auffallend  ist  es,  dass  in  dem  letzterwähnten  Falle,  in  welchem 
fast  alle  Organe  erkrankt  waren,  gerade  der  Darmkanal  frei  war; 
ein  ähnliches  Verhalten  zeigte  sich  auch  in  einigen  anderen  Fällen. 
Die  Afiection  des  Darms  combinirte  sich  gern  mit  einer  gleichen 
des  Mesenteriums  und  der  Mesenterialdrüsen,  auch  wohl  der  L^ 
ber,  Milz  und  Nieren;  indess  sind  auch  Fälle  vorhanden,  in  wel- 
chen Tubcrculose  der  Lungen  mit  der  des  Darms  und  zugleicii 
einiger  anderer  Unterleibsorgane  (Mesenterialdrüsen,  Nieren)  io^ 
verband.  Milz  und  Nieren  waren  besonders  häufig  gleichzeitig 
afficirt 
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Durch  welche  Mittel  lassen  sich  Tuberkel  bei  Thieren 

erzeugen  { 

Zunächst  sahen  wir,  und  mit  uns  die  übrigen  Experimenta- 
toren, Miliartuberkel  hei  Tbieron  entstehen,  nachdem  ihnen  graue 
oder  gelbe  Tuberkel  menschlicher  Leichen  inoculirt  worden  waren. 

Sodann  hatten  wir  dasselbe  Ergebniss  nach  der  Impfung  kä- 
siger Materie,  die  nicht  von  Miliartuberkeln  abstammte,  so  haupt- 
sachlich nach  der  Impfung  käsiger  Lymphdriiscnsubstanz.  Ein  glei- 
ches Resultat  erhielten  Villen) in,  sowie  Lebert  und  Wyss,  als 
sie  die  Producte  käsiger  Pneumonie  zu  ihren  Versuchen  verwandten. 

Wir  sahen,  dass  nicht  nur  die  frischen  Präparate,  sondern 
selbst  diejenigen,  die  viele  Monate  lang  in  Alkohol  aufbewahrt 
worden  waren,  eine  ganz  gleiche  Wirkung  ausübten,  und  dass  so- 
gar, wenn  diese  Substanzen  mit  rauchender  Salpetersäure  oder 
übermangansaurem  Kali  behandelt,  oder  bei  einer  hohen  Temperatur 
gedorrt  waren,  sie  doch  in  gleichem  Sinne  krankmachend  wirkten. 

Wir  fanden  ferner,  dass  auch  nicht  tuberculose  und  nicht 
käsige  Producte,  wie  einfach  katarrhalische  Sputa  eines 
gesunden  Menschen,  die  noch  dazu  chemisch  verändert  waren, 
allgemeine  Miliartuberculosc  und  die  ausgesprochenste  Phthisis 
pulmonum  zu  erzeugen  im  Stande  waren. 

Eiter  von  Thieren,  die  mit  Tuberkeln  oder  käsiger  Materie 
geimpft  waren,  brachte,  auf  andere  Thiere  inoculirt,  bei  diesen 
gleichfalls  Tuberculose  hervor.  Aber  auch  Eiter  von  Thieren,  die 
mit  Sputa  geimpft  waren,  hatte  bei  der  Uebertragung  denselben 
Effect. 

Endlich  konnten  selbst  Tuberkeln  erzeugt  werden  durch 
Impfung  nicht  pathologischer  Producte,  z.  B.  durch  In- 
ooulation  von  Blut,  ferner  sogar  durch  nicht  zellige  vegetabilische 
Elemente,  nämlich  feinvertheiltes  Anilin  blau. 

Impfungen  mit  Carcinom  ergaben  negative  llesultate. 

Ein  Blick  auf  diese  allgemeinen  Ergebnisse,  in  Betreft'  deren 

die  kürzlich  veroflentlichten   experimentellen  Untersuchungen   von 

£>axiderson  und  Wilson  Fox,  sowie  die  von  Lebert  und  Wyss 

mit    den   meinigen   vollständig  übereinstimmen,  ist   geeignet,  die 

Fiilemin'sche    Theorie,    als  handle   es    sich   bei   der   Tu- 
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berculose  um  ein  specifischcs  impfbares  Virus,  endgil- 
tig  zu  beseitigen. 

Die  Tuberculo8C  gleicht  nicht  der  Syphilis,  wie  Villcmin 
meint,  indem  sie  nur  durch  Impfung  des  bestimmten  fixen  Conta- 
giums  erzeugt  werden  könne.  Sie  lässt  sich  vielmehr  durch 
Inoculation  der  heterogensten  Substanzen  heryorrnfeD. 

Was  ist  nun  das  Gemeinsame  aller  dieser  Substanzen,  durch 
welche  Tuberculose  künstlich  bei  Thieren  herbeigeführt  wurde? 

Schwerlich  werden  wir  an  irgend  eine  chemische  Sub- 
stanz, irgend  einen  flüssigen  Saft  denken,  der  allen  diesen 
differenten  Substanzen  gemeinschaftlich  zukommen  solle! 

Das  Gemeinsame  werden  wir  vielmehr  am  einfachsten  in  ihrer 
morphologischen  Zusammensetzung  suchen. 

Sämmtliche  Substanzen,  durch  deren  Impfung  ein  Effect  &- 
zielt  wurde,  stimmen  darin  mit  einander  ftberein,  dass  sie,  wie  das 
Mikroskop  zeigt,  aus  sehr  feinen,  geformten  Partikelchen  zusam- 
mengesetzt sind,  die  kleiner  oder  doch  wenigstens  nicht  grosser 
als  farblose  Blutkörperchen  sind,  dass  sie  also  aus  Elementen  be- 
stehen, die  im  Blute  cursiren  können,  ohne  Gefassverstopfangen, 
Embolien,  hervorrufen  zu  müssen. 

Vielleicht  erklärt  sich  der  negative  Erfolg  der  Carci- 
nom-Impfungen  aus  der  Grosse  der  einzelnen  Zellen,  welche 
den  Umfang  der  lymphoiden  Korper  der  Tuberkel,  der  käsigen 
Materie,  des  Eiters,  ebenso  der  Blutkörperchen,  sowie  die  feinen 
Elemente  des  pulverisirten  Anilinblau,  bei  Weitem  übertrifil. 

Ebenso  lässt  sich,  wie  bereits  oben  näher  ausgeführt'),  das 
negative  Resultat  der  Impfungen  von  käsiger  Lymphdrüse,  die 
zuvor  mit  concentrirter  Salpetersäure  behandelt  war,  daraus  ableiten, 
dass  die  Säure  die  geformten  Elemente  fast  bis  zur  volligen  Auf- 
lösung zerstört  hat. 

Die  Aufnahme  feiner,  geformter  Partikelchen,  welche  dem 
subcutanen  Gewebe  einverleibt  worden  waren,  in's  Blut  und  ihre 
Ablagerung  in  den  verschiedensten  inneren  Organen,  ist  überdies 
durch  die  Experimente,  in  welchen  gefärbte  Substanzen  geimpft 
wurden,  aufs  Unzweideutigste  erwiesen. 

Betrachten  wir  diese  Momente  vorurtheilslos,  so  werden  wir, 
glaube  ich,  mit  entschiedenster  Nothwendigkeit  zu  der  Theorie 
hingedrängt:  Die  allgemeine  Tuberkeleruption  bei  den 
Versuchsthieren  wurde  dadurch  bedingt,  dass  die  feinen 

1)  p.  328. 
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Bformten  Partikotchon  der  eiugeimpften  Substanzen 
tosorbirt,  sodann  durch  das  Blut  den  versuhiedenon  Or- 
nen  des  Körpers  zugeführt  wurden,  in  diesen  sich  ab- 
iligerten  und  durch  ihreÄntvesenheit  jene  miliaren  Neu- 
lildungen  erzeugten. 

Wenigstens  scheint  mir  keine  andere  Deutung  besser,  als  diese 
!keurie,  mit  den  Thatsachen  zu  harmoniren   und  einfacher  den 
Vorgang  zu  erklären.     Erwiesen  ist:  die  geformten  feinen 
ite  werden  als  solche  rcsorbirt  und  gelangen  ins  Blut.    Er- 
Bsen  ist  ferner:   diese  Elemente   lassen  sich  später   vereinzelt  in 
verschiedensten   inneren  Organen  wiederfinden.     Erwiesen    ist 
ich:  die  künstlich   erzeugten  Tuberkel   enthalten  in  sich  mor- 
ische  Bestandtheile  der  geimpfteu  Materie. 
Was  ist  natürlicher,  als  aus  diesen  Umständen  einen  Causal- 
U8  zu  construiren,  und  in  der  Aufnahme  der  Partikel  in's  Blnt 
ihrer  Ablagerung  in  die  innem  Organe  nicht  blos  ein  rein  zii- 
Qiges   Ereignise,    sondern   die    wirkliche   Ursache    des   ganzen 
i  suchen.     Wenn  so  fest  begründete  Momente  zur  Er- 
rang uns  80  nahe  liegen,  wozu  sollen  wir  dann  noch  nach  ent- 
ölten Gründen   und  anderen  Hypothesen   suchen?     Wozu  einen 
men  Dens  ex  machiua  herbeilocken,  wenn  so  plausible  Erkläruugs- 
inde  sich  gleichsam  von  selbst  uns  entgegentragen  ?    Sollen  wir 
TiiberkelbiJdnng   unabhängig    von    der    Resorption    geformter 
Ismentc,   obgleich   dieselbe   erwiesen    ist,   erklären,   und    nach 
i  einer  problematischen,  gleichsam  vom  locslen  Heerd  aus  re> 
irten  Fernwirkung  sucheni"     Oder  sollen  wir  irgend  eine  un- 
,  nicht  näher  zu  definirende  Veränderung  der  Säftemasse 
I  Hypothese  aufstellen,   wenn  wir  eine  bereits  erwiesene  Verän- 
UDg  kennen,  nämlich  die  Verunreinigung  der  Blutmasse  durch 
I  fremden  Elemente-'     Oder  sollen  wir  beliebige  Retzangen  der 
Organe    durch,    ich   weiss  nicht  welche,    unerforschte 
tcben    statuiren,    wenn    uns    so    bestimmte    Anhaltspunkte, 
I  in  jenen  Organen    wirklich  aufgefundenen,    von  der 
ipfinasse  herrührenden  fremden  Bestandtheile,  vorliegen? 

Verzichten  wir  somit  auf  neue  Hypothesen;  sehen  wir  aber 
.  ob  der  von  uns  aufgestellten  Theorie,  durch  welche  die  ge- 
Idenen  Thatsachen  so  einfach  sich  erklären,  nicht  doch  gewisse 
nde  sich  entgegenstellen. 

:  ist  nun  als  ein  scheinbar  sehr  gewichtiger  Einwurf  das 

1  zu  registriren,  dass  allgemeine  Müiartuberculose  auch  nach 

Substanzen,   die  nicht  aus  feinen  Partikelchen  zu- 
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samiiieDgesetzt  sind,  wie  Baumwolle,  ferner  nach  Application 
eines  Haarseiles  (Sanderson,  Fox),  oder  anderen  traumati- 
schen Eingriflfen  (Lebert  und  Wyss)  bei  Thieren  sich  ausbil- 
dete. Aber  in  allen  diesen  Fällen  war  ein  localer  Eiterungs- 
heer d  als  Folge  des  Trauma's  vorhanden.  Dieser  secundär  erxeagte 
Eiter  konnte  eben  so  gut  resorbirt  werden,  wie  bei  den  übrigen 
Thieren  die  inoculirten,  aus  gleich  feinen  Elementen  bestehenden 
Substanzen.  Es  ist  somit  durchaus  kein  Gegenbeweis  gegen  unsere 
Theorie  geliefert,  vielmehr  lassen  sich  die  Resultate  auch  dieser 
Experimente  sehr  wohl  mit  derselben  in  Einklang  bringen.  Es  han- 
delt sich  in  allen  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Tuberculose  nach 
einem  rein  traumatischen  Eingriff  entstand,  um  eine  Selbstin- 
fection.  Wir  müssen  somit  unsere  Theorie  dahin  erweitern,  dass 
nicht  nur  von  aussen  inoculirte,  aus  feinen  Partikelchen 
zusammengesetzte,  fremde  Substanzen,  sondern  auch 
im  Korper  selbst  vorhandene  oder  in  ihm  abnorm  er- 
zeugte sehr  feine  corpusculäre  Elemente  die  Tubercu- 
lose hervorzurufen  im  Stande  sind.  Gerade  das  Moment 
der  Selbstinfection  ist  ausserordentlich  wichtig,  um  die  Ae- 
tiologie  der  Tuberculose  beim  Menschen,  wie  wir  seheji 
werden,  ausjjjiebig  zu  erklären. 

Aber,  wird  man  weiter  einwenden,  vielleicht  handelt  es  sich 
in  allen  Fällen  von  Impfung  um  eine  solche  Selbstinfection?  viel- 
leicht trägt  überall  nicht  die  geimpfte  Substanz  und  ihre  Resorp- 
tion, sondern  das  durch  die  Impfung  bewirkte  Trauma  oder  der 
durch  dieselbe  lokal  erzeugte  Eiter  die  Schuld  an  der  Tuberkel- 
Eruption  ? 

Gegen  diese  Auffassung  lassen  sich,  meiner  Meinung  nach,  nicht 
unwesentliche  Einwürfe  erheben. 

Erstens  steht  jener  Annahme  die  von  mir  in  mehreren  Fallen 
(vergl.  die  einzelnen  Experimente,  besonders  das  18.,  09.  und  66.)  mit 
Sicherheit  constatirte  Thatsache  entgegen,  dass  z.  B.  nach  Impfung 
mit  Tuberkelstoff  oder  mit  käsiger  Lymphdrüsensubstanz  überhaupt 
kein  lokaler  Reizungsheerd  auftrat  und  bei  der  Section  weder 
Eiter  vorhanden  war,  noch  selbst  die  inoculirte  Materie  sich  wieder 
auffinden  Hess,  während  doch  die  inneren  Organe  mehr  oder  weni- 
ger mit  Tuberkeln  sich  erfüllt  zeigten.  Hier  war  also  eiuerseits  kaum 
ein  traumatischer  Reizungsheerd,  mindestens  kein  Eiter,  zu  be- 
obachten, andererseits  war  die  Resorption  der  geimpften  Substanzen 
erwiesen,  denn  dieselben  waren  bei  der  Obduction  am  Orte  der 
Impfung  nicht  mehr   gegenwärtig.     Zu   diesen  Fällen  bilden  hin- 
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wieiJeruui  jene  anderen  einen  gewisaea  Contrast,  in  welchen  trotz 
ausgebreiteter  localer  Eiterung  doch  entweder  keine  Spur  von  Tu- 
berkulose, oder  nur  eine  sebr  beschränkte  in  den  inneren  Orgauen 
oachweigbar  war. 

Einen  anderen  Gegengrund  gegea  die  obige  Annahme,  als 
bandle  es  sich  überall  um  eine  Selbstiafeution ,  bildet  die  ver- 
bältnisamässig  grosse  Häufigkeit  der  Tubereuloae  bei  den  mit 
Tuberkeln  und  käsigen  Substanzen  geimpflea  Tliieren  im  Gegeneat« 
KU  dem  viel  selteneren  Auftreten  der  Tuberculoae  bei  einlachem 
traumatischen  Eingriff. 

Immerhin  wird  man  in  vielen  concreten  Fallen  nicht 
zu  entscheiden  im  Stande  sein,  ob  hier  die  wirkliche 
Materie  als  solche,  oder  der  durch  sie  erzeugte  Eiter 
die  Infection  veranlasst  hat,  und  im  Grunde  genommen,  da 
wir  ja  einmal  beide  Modi  als  Ursachen  gelten  lassen,  wird  meist 
wenig  daran  gelegen  sein,  ob  wir  jene  Entscheidung  treffen  oder 
nicht. 

Nur  in  gewisser  Beziehung  wird  durch  diese  Complication 
die  Anschauung  elnigermassen  verdunkelt  Will  man  nämlich  die 
Frage  ventiliren:  können  dem  thierischcn  Organismus  ganz  fremde 
Körper,  also  z.  B.  vegetabilische  oder  mineralische  Substanzen, 
wenn  sie  aus  sehr  feinen  Partikelchen  bestehen,  direct  iils  solche 
Tuberculose  hervorrufen:'  oder  bedarf  es  erst  der  durch  sie  erzeug- 
ten abnormen  organischen  Elemente  —  geschrumpfter  EiterkÖr- 
perchen  oder  organiBchen  Detritus  —  damit  Tuberculose  sich  aus- 
bilden könne?  so  kann  man  sich  nicht  mit  vollster  Entschiedenheit 
äussern.  Nach  unseren  Versuchen  mit  Auilioblau  z.  B.  muss  es 
vollständig  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Anilinkörnchen  als  solche 
durch  ihre  Resorption  miliare  Heerde  in  den  ianeren  Organen  be- 
wirkten, oder  ob  die  zugleich  resorbirteu  Eiterkörperchen  oder  die 
nekrotischen  Gewebsbestandtheile  dies  veranlassten. 

Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  Versuchen,  die  wir  mit  Blut 
anstellten:  ob  die  geschrumpften  und  veränderten  Blutkörperchen 
durch  ihre  Aufnahme  in  den  Organismus,  oder  ob  der  local  ge- 
bildete Eiter  die  pathologischen  ErschcinungcD  in  den  inneren 
Körpertheilen  bedingt  hat,  ist  eine  bisher  ungelöste  Frage.  Zur 
Entscheidung  derselben  werden  weitere  Experimente  nöthig  sein. 
Besonders  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  man  durch  lujectionen 
feiner  staubförmiger  Partikelchen  direct  in's  Blut  allgemeine  Tuber- 
culose wird  erzeugen  kÖnueu;  von  dem  Resultate  diesft  Experi- 
das  Endurtheil  abhängen.      Zwar  liegen   bereits  Ver- 
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nach  dieser  Riclitung  hin  vor.  Es  scheint  auch  nach  diesen  Yer- 
suchen,  alsob  sehr  fein  vertheilte  corpuBoulare  Elemente  (z.  B.  Queck* 
eilber,  Ivohle)  durch  ihren  Aul'euthalt  im  Blutlcreislauf  und  ihre 
Ablagerung  in  den  inneren  Organen  direct  tnbcrkeläfaaliche  Bil- 
dungen bervorrul'en  können.  Aber  als  vollkommen  entschieden  et 
dennoch  diese  Streitfrage  noch  nicht  annusehen.  Der  hauptsäch- 
lichste Einwand,  den  man  nioht  ohne  Grund  gegen  diese  Experi- 
mente erbeben  kann,  besteht  in  dem  Zweifel,  ob  man  es  in  den  auf 
diese  Weise  erzeugten  Knötchen  wirklich  mit  Tuberkeln  oder  niclit 
vielmehr  mit  einfachen  embulischen  Hcerden  /u  thun  habe.  Nur 
ferneres,  zahlreiche«  Experimentireu  kann  diese  Zweifel  heben. 

Gegen  unsere  obige  Theorie,  dass  die  Tuberkel  durch  Ab- 
lagerung der  fremden  Körper  in  den  inneren  Organen  entstehe, 
könnte  man  ächliessltch  noch  den  Einwurf  geltend  machen,  dan 
man  häufig,  wie  unsere  Experimente  mit  Inoculation  gefärbter 
Substanzen  ergeben,  gefärbte  Partiketehen  auch  in  relativ  gesuDd«D| 
nicht  von  Tuberkeln  heimgesuchten  Orgautheilen  antrifi^.  Wenn 
die  fremden  Körper  durch  ihre  Anwesenheit  Tuberkei  erzeugen 
sollen,  wie  kommt  es,  daas  man  sie  auch  in  nicht  tuberculÖsto 
Partien  findet?  Dieser  Einwurf  beseitigt  sich  durch  die  allge- 
meine Erfahrung,  dass  nicht  alle  Körpertheile,  auch  nicht  all« 
T heile  eines  Organs,  auf  ein  Irritament  gleichzeitig  in  derselben 
Weise  reagiren  müssen.  Hier  kann  die  Reaction  eine  sehr  starke, 
dort  eine  schwache,  an  anderer  Stelle  endlich  eine  kaum  wahr- 
nehmbare sein.  Man  kennt  ja  die  sämmtlichen  Momente  nock 
nicht,  die  zusammen  wirken  müssen,  um  Tuberkel  zu  erzeugen; 
man  weiss  also  auch  nicht,  welches  nothwendige  Moment  dort  vor- 
handen war,  hier  fehlte;  wir  wissen  z.  B.  nicht  einmal,  wie  viel 
Zeit  hier,  wie  viel  dort  seit  der  Einwanderung  der  fremden  Par- 
tikelchen verflossen  ist,  wie  lange  also  der  fremde  Reiz  in  den 
einzelnen  Fällen  bat  wirken  können,  wir  können  ebensowenig 
beurtheilen,  wie  viel  von  den  fremden  Elementen  an  dieser  oder 
jener  Stelle  zusammen  wirkte,  ob  nicht  eine  gewisse  Quantität 
notbwendig  ist,  um  einen  EÖ'ect  hervorzurufen.  Ebenso  kommt 
es  vielleicht  auf  die  Gestalt  der  tremden  Körper  an,  um  krank- 
machend wirken  zu  können.  Von  allen  diesen  und  mancht-n  an- 
deren Momenten  haben  wir  bisher  auch  nicht  die  mindeste  KenaU 
niss,  und  wir  können  es  deshalb  nicht  auffallend  Bnden,  wenn  l 
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Überall,  wo  wir  einen  fremden  Korper  vorfinden,  auch  zugleich 
ein  Tuberkel  vorhanden  ist. 

Der  umgekehrte  Umstand,  dass  ich  in  manchen  Tuberkeln  die 
eingeimpflbe  gefärbte  Substanz  nicht  wiederfinden  konnte,  macht 
unsere  Theorie  ebensowenig  schwankend.  Erstens  gehörten  die 
Falle,  in  welchen  dieser  Umstand  eintrat,  zu  den  grossesten  Sel- 
tenheiten. Zweitens  konnte,  auch  wenn  ich  in  einem  oder  meh- 
reren Durchschnitten  des  Tuberkels  den  gefärbten  Korper  nicht 
aufEand,  derselbe  trotzdem  vorhanden  sein :  entweder  konnte  ich  ihn 
übersehen  haben,  oder  ich  hätte  ihn  vielleicht  in  einem  anderen 
Durchschnitt  aufgefunden,  oder  endlich,  selbst  wenn  wirklich 
keine  gefärbte  Substanz  darin  vorhanden,  blieb  doch  immer  die 
Möglichkeit,  dass  nicht  gefärbte  Elemente  aus  dem  localen 
Heerde  —  denn  keineswegs  waren  alle  geimpften  mikroskopischen 
Elemente  oder  alle  local  sich  entwickelnden  Eiterkorperchen  stets 
mit  dem  Farbstoff  gesättigt  —  trotzdem  in  dem  Tuberkel  sich 
vorfanden. 

Wir  haben  somit  keinen  einzigen  stichhaltigen  Ein- 
wurf gegen  unsere  Theorie  kennen  gelernt.  Dagegen  werden 
wir  spater  erörtern,  wie  einfach  alle  aus  der  menschlichen  Patho- 
logie über  die  Tuberculose  bekannten  Thatsachen  sich  mit  jener 
Theorie  in  Einklang  bringen  lassen. 

Specificität  oder  Nichtspctilieität  der  Tuberkel? 

Tuberculose  und  Kotz. 

Die  oben  erörterten  Entstehuugsursachen  der  Tuberculose 
bei  Thieren  weisen  cndgiltig,  wie  wir  sahen,  die  Villemin'schc 
Hypothese  von  der  Hand,  dass  die  Tuberculose  eine  specifische 
Krankheit  in  gleichem  Sinne  wie  die  Syphilis,  die  Pocken  etc.  sei. 
Nicht  bloss  Materie  von  Tuberkeln  erzeugt  Tuberkel,  sondern  die 
verschiedensten  indifferenten  Substanzen  vermögen  ein  gleiches 
Resultat  hervorzubringen. 

Selbst  wenn  man  den  Begriff  Tuberkel  so  weit  ausdehnt,  wie 
Villemin,  dass  man  jede  käsige  Substanz,  gleichgiltig  welches  Ur- 
sprungs, Tuberkel  nennt  und  für  contagios  erklärt,  kann  dennoch 
die  Specificität  der  Tuberculose  nicht  aufrecht  erhalten  werden, 
denn  wir  sahen  die  Affection  auch  nach  Impfung  nicht  käsiger 
Sputa  und  anderer  durchaus  nicht  käsiger  Substanzen  entstehen. 
Eine    absolute    Specificität    der    Tuberculose    existirt 
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Jamnach    uicht.     Dieser  Siitz   steht  nach  den  Eipm 
L'Dt«cliieden  fest,  wie  irgend  einer  in  der  Pathologie. 

Indeas  giebt  es  noch  einen  Schlupfwinkel,  in  welchen  sieb  w*" 
nigstens  die  Hypothese  eicer  —  ich  möchte  sagen  —  retatiTeu 
Specificität  flächten  kann. 

Man  könnte  annehmen:  die  Tuberculoee  entwickle  sieb  sowohl 
durch  ein  tuberculöses  Coiitagium,  als  auch  spontan.  Bei  träume 
tischen  Eingrifi'en  oder  Inoculatioa  indifferenter  Stoffe  bilde  eii-i, 
vermöge  einer  eigenthümlicheo  Disposition  der  geimpften  Tbierp, 
auf  spontane  Weise  ein  tuberculÖser  Heerd,  also  statt  Eilen 
tuberciilöse  Materie,  uud  von  diesem  localen  Hcerde  aus  erfolge 
dann  durch  Selbstinfeution  die  Tuberculose  der  iüneren  Organe. 

Diese  Hypothese  könnte  sich  auf  den  Umstand  stützen,  dw> 
.  die  Impfung  mit  wirklichen  Tuberkeln  und  mit  käsigem  Eiter  aus 
dem  localen  Heerde  anderer  geimpfter  Thiere  bei  Weitem  häu- 
figer Tuberculose  erzeugt  und  viel  seltener  fehlschlägt,  als  die 
Impfung  mit  indifferenten  Substanzen.  Mau  könnte  behaupten, 
Tuberkel  und  „tuberculÖser"  Eiter  wirke  direct  inficirend  und 
versage  deshalb  selten  bei  der  Impfung  den  Dienst;  dagegen  die 
indifferenten  Stoffe  oder  traumatischen  Eingriffe  müssen  erst  eise 
spontane  locale  Tuberkelbildung  veranlassen,  damit  DachträgUcb 
die  inneren  Orgaue  InÜcirt  werden  könnten,  und  deshalb  Bei« 
diese  Versuche  häufiger  erfolglos. 

Betrachten  wir  aber  die  von  mir  gefundene  Thatsaobe,  duc 
Tuberkel  und  käsige  Materie,  nachdem  sie  viele  Monate  in  Spiri- 
tus gelegen  und  selbst  noeli  anderweitig  intensiv  verändert  waren, 
trotzdem  mindestens  eben  so  intensiv  und  eben  so  häufig  allgemeine 
Tuberculose  erzeugen,  wie  die  entsprechenden  frischen  Präparate, 
so  vnrd  CS  kaum  möglich  sein,  hierbei  an  das  Vorhandensein  eines 
Virus  in  Form  eines  chemischen  Contagiums  zu  denken- 
Vielmehr  wird  immer  das  mechanische  Moment,  d.  h.  die 
Grösse  und  Form  der  Materie,  in  den  Vordergrund  treteo.  Knd 
wir  aber  einmal  gezwungen,  das  Hauptgewicht  auf  die  corpuaev 
lären  Elemente,  unabhängig  von  ihrer  chemischen  Cunstitntioii, 
zu  legen,  so  weiss  ich  nicht,  was  uns  veranlassen  sollte,  das  (Jonta- 
gium  zu  urgiren.  Die  Substanzen  wirken  krankmachend,  uicht  weil 
sie  im  eigentlichen  Sinne  ein  contagiÖses  Gift  beherbergen,  sondern 
weil  sie  aus  solchen  mechanischen  Elementen  zusammengesetzt 
sind,  deren  Anwesenheit  im  BJnte  leicht  Tuberki;!  t-rzeugt.  Die 
tubercntösen  und  käsigen  Substanzen  ziehen,  wenn  sie  geimpft 
werden,  desshalb  so  häufig  Tuberculose   nach  sich,   weil    Jbrfl  W0 
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jamiueuäeticeudea  Elemente  ao  gt;stultet  siud,  dass  eie  deo  geeig- 
tsten  Reiz   für   die  Tuberkelblldung   abgeben.      Diese   Elemente 
kiben  im  Allgemeinen  in  ihrer  Form  besteben,   mögen  die  Sab- 
in   Torher    noch    so    intensiv    cbemiscb    verändert    worden 
Andere   Materien    hingegen,    wie    z.   B.   Blut,    Anilinblau, 
^uta  u.  dergl.,   wirken   nicht  ho  leicht  krankmachend,   weil    ihre 
utandtheile  nicht  so  günetig  gestaltet  sind.     Wie  bereits  hervor- 
lehoben,  kennen  wir  ja  die  näheren  Momente  noch  nicht,  welche 
r  Tuberkelbildung  mitwirken  müssen;  dass  verschiedene  Körper 
inen  verschiedenen  Efi'ect  äussern,  ist  leicht  erklärlich.    Möglicher- 
!  spielt  unter  den  entfernteren  Bedingungen  auch  irgend  ein 
nisuhetj  Moment  aeiue  Rolle  derart,  dass  vielleicht  irgend 
9  allgemeine  chemische  Constitution   der   geimpften  Stoffe 
forderlich  ist,   dass  z.  B.   nur  animalische  Substanzen   direkt  als 
■che   wirken,   vegetabilische   oder   micendische   nicht,   u.  dergl.; 
ler  der  Einfluss   der   chemischen  Constitution    kann  sich   gewiss 
auf  derartige   allgemeine   Umstände    bezieben   und  deshalb 
^bt  das   wesentlichfite  Moment   bilden;   mindestens   ist   es   kaum 
ikbar,  dass  die  Infection  an  einen  specifischen  chemischen 
■off  gebunden   sei,  der  den  frischen    und  den  veräoderten  Prä- 
iraten  in  gleicher  Weise  beiwohnen  solle. 

Wir  sehen   demnach,   dass   die   Thatsachen,   auf  welche   die 

len  erwähnte  Hypothese  sich  hauptsächlich  stützen  könnte,  ohne 

I  Annahme    eines  specifischen  Virus   sich   viel    leichter  erklären 

und   ihre  Deutung  viel   weniger  Schwierigkeiten   begegnet, 

i  wir  ein  solches  Virus,  welches  sich  zudem  noch  spontan 

:  erzeugen   können,   zu   Grunde    legen.     Wozu   also   nach 

■  complicirten   Hypothese    greifen,    wenn    die    ein- 

Mcbe  zur  Erklärung  aller  Thatsachen  ausreicht? 

Wir  halten  demnach,  nach  den  gegenwärtigen  Resultaten  der 
tsperimente,  die  erste  von  uns  aufgestellte  Theorie  der  voll- 
odigen  Nichtspecificität  der  Tuberculose  als  die  ein- 
jehere  und  correctere  aufrecht,  gestehen  aber  auch  zu,  dass  die 
complicirte  Hypothese  einer  relativen  Specificitat, 
»leicb  unwahrscheinlich,  doch  noch  nicht  vollständig  und 
ugiltig  widerlegt  ist. 

Eine  sehr  gewichtige  Unterlage  wurde  diese  zweite  Hypothese 

Uten,  wenn  Experimente  mit  Sicherheit  nachwiesen,  dass  beim 

jrde  durch  Impfung  von  Tuberkeln   und  verschiedenen  anderen 

pterien  Rotz   erzeugt  werden   könne.     Leider  haben  meine  bis- 

igen  Experimente  bisher  noch   kein    genügendes  Resultat  erge- 
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ben  (vgl.  später)  und  auch  die  fi-üheren  Experimente  anilprer  Aatorao 
(Vines,  Renuult  und  Bouley,  Erdt ')  vermögen  keineswegs  die 
Frage  endgiitig  7.a  lösen.  Sollte  es  sich  aber  begtütigeo  —  ich 
lasse  es  dahingeBtellt,  ob  ein  solcLes  Hesultat  wahrscheinlich  oder 
unwahrscheiDliüli  ist  — ,  da«s  man  bei  Pferden  unter  denselben  Um- 
standen Rotz  erzeugen  könne,  unter  welchen  bei  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  anderen  Thteren,  sowie  endlich  auch  beim  Mca- 
euhen  Tuberciilose  entsteht,  so  würde  nur  folgendes  Kaisoniie- 
uient  statthabenkönneu: 

„Der  Rotz  ist  mit  der  Tubercnlose  innig  verwandt,  aber  kei- 
neswegs mit  ihr  identisch.  Die  Nichtidentität  ist  nicht  nur  durch 
die  Verschiedenheit  der  Symptome,  sondern  hauptsächlich  durch 
die  Tbatsache  erwiesen,  dass  Rotz,  auf  den  Menschen  übertragen, 
bei  diesem  nicht  Tubercnlose,  sondern  eine  von  dieser  vollständig 
difl'erente  Krankheit  erzeugt.  Der  Rotz  besitzt  ein  speciSsches  Con- 
tagium,  welches  sich  von  einem  Individuum  aufs  andere  übertra- 
gen läset;  andererseits  aber  kann  dieses  Contagium  nach  Impfung 
mit  verschiedenartigen,  nicht  virulenten  Stoffen  sich  spontan  im 
Pferde,  aber  nur  in  dieseun,  erzeugen.  Bei  anderen  Thiergattun- 
gen  und  beim  Menschen  geben  dieselben  Ursachen  zur  spontauen 
Entstehung  anderer  specifischer  Contagicn,  der  Tuberkelgifte,  Ver- 
anlassung. Das  Tuberkelgift  ist  demnach  vom  Rotzgift  durch 
die  Verschiedenheit  des  Bodens,  auf  dem  es  erzeugt  ist,  unter- 
schieden; beide  verhalten  eich  aber  gleichsam  wie  zwei  Species 
derselben  Gattung,  indem  sie  gleichen  Ursachen  ihre  Entstehung 
verdanken." 

So  würden  wir  urtheilen,  wenn  es  feststände,  dasa  Hotz  durch 
Inoculation  differenter  Stoffe  beim  Pferde  sich  erzeugen  lasse.  Die 
Hypothese  der  spontanen  Entstehung  eines  spccifischen  Tuberkel- 
CoutagiumB  würde  in  diesem  Falle  durch  eine  gewichtige  Analogie 
unterstützt  werden.  So  lange  aber  jener  Beweis  noch  nicht  geführt 
ist,  müssen  wir  die  Theorie  der  absoluten  Nicbtspecifi- 
cität  der  Tubercnlose  aus  den  angeführten  Gründen 
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Unsere  Versuche  haben  erwiesen,  dass  corpusculäre  Qlem 
die  nicht  grösser  als  weisse  Blutkörperchen  sind,  aus  der  Impfiil 
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>  und   in   den  Blutlaui'  aufgenommen   werden,  ferner  daes 

rtige  resorbirte  Elemente  in's  Parenchym  der  Organe  eindrin- 
I  und  selbst  durch  die  Scbleimhaut  des  Darmkanals  wieder  aus- 
tcbieden  werden  können,  podlloh  dass  dieselben  fast  regelmässig 
>rbalb  der  kiinstlicli   erzeugten  Tuberkel  sich  auffinden  lassen. 

Obgleich  kein  Freund  von  Hypothesen,  halte  ich  doch  die  Ge- 
legenheit für  zu  verlockend,  um  an  dieser  Stelle  dieselben,  da  sie  sich 
gleichsam   von  selbst  dai-bif^ten,  Teruieiden  zu  können. 

Es  steht  fest,  doss  die  fremden  Partikel  durch  die  Ge- 
fässwand  hindurch  wandern  müssen,  um  in's  Parenchym 
zu  gelangen. 

Das  Vorbandensein  der  fremden  Kerper  innerhalb  der  Tuber- 
kel lÖaat  ferner  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als  dass  ein  Con- 
nex  zwischen  der  Anwesenheit  der  abnorm  abgelager- 
ten Gebilde  und  der  Genese  der  Tuberkel  besteht.  Ein 
zufälliges  Zusammentrefl'en  ist  hier  wohl  kaum  anzunehmen. 

Dies  zugegeben,  sind  zwei  Möglichkeiten  denkbar,  wie  die 
Entstehung  der  Tuberkel  von  der  Anwesenheit  der  fremden  Ele- 
mente sich  ableiten  lasse;  entweder  wir  nehmen  an,  diese  letzteren, 
nachdem  sie  die  Gefässwandung  auf  irgend  eine  Weise  durcb- 
brocbeu  und  das  Parenchym  erreicht  haben,  bewirken  in  diesem 
einen  Reiz,  in  Folge  dessen  Zellwucherung  und  als  endliches  Re- 
sultat derselben  Tuberkel  sich  erzeugt;  oder  wir  supponiren,  dass 
schon  mit  di-m  Austreten  der  fremden  Körper  die  Entwicklung  der 
Tuberkel  verknüpft  ist. 

Betrachten  wir  diese  beiden  Möglichkeiten,  so  stoeeen  wir  bei 
der  ersten  Schritt  für  Schritt  auf  Schwierigkeiten,  die  bei  der  zwei- 
ten vollständig  in  Wegfall  kommen : 

Die  Tuberkel  sind  Lymphome;  sie  sind  ganz  aus  lym|]hot- 
den  Zellen,  abgesehen  von  einem  schwachen  Bi u de gewebsge rüste, 
Kusam mengesetzt.  Bisher  hat  man  freilich  nach  Virchow's  Theo- 
rie angenommen,  dass  diese  lymiihoiden  Zellen  direct  aus  dem  Binde- 
gewebe durch  Wucherung  hervorgehen  können,  auch  ist  diese  Theo- 
rie bis  jetzt  noch  nicht  als  widerlegt  anzusehen;  aber  so  viel  muss 
doch  nach  den  neueren  Arbeiten  von  Cohnheim')  zugegeben 
werden,  dass  sie  sehr  viel  an  Wahrscheinlichkeit  verloren  hat.  Da 
wir  überdies  den  Tuberkeln  jede  Spccificität  absprechen,  so  erscheint 
es  mindestens  auffallend,  dass  die  fremden  Elemente  regelmässig 
gerad«  eine  Wucherung  von  lympboiden  Zellen  tmd  nicht  andere 


1)  Üeber  EnKündang  und  Eiterung.    Virchow'a  Archiv  XL.  Sept.  1S67. 
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gewohnlichere  Reizerscheinuogen,  etwa  ein&che 
ten,  hervormfen.  Eine  fernere  Schwierigkeit  liegt  endlich  darin: 
wie  sollen  wir  uns  den  Durchtritt  der  fremden  Korper  durch  die 
Gefasswandung  vorstellen,  wenn  wir  annehmen  sollen,  dass  diese 
Korper  für  sich  allein  ohne  Betheiligung  der  Blatelemente  austreten? 

Halten  wir  dieser  ersten  Möglichkeit  die  zweite  gegenüber  und 
präcisiren  wir  dieselbe  näher:  Wir  stellen  uns  Tor,  die  fremden 
Korper  bewirken  bereits  innerhalb  der  Gefasse  eine  Störung  des 
Blutlaufs,  vielleicht  partielle  Stagpn,  und  in  Folge  dieser  Störung 
wandern  eine  Anzahl  weisser  Blutkörperchen,  in  gleicher  Weise,  wie 
es  Cohnheim')  nach  künstlicher  Reizung  des  Mesenteriums  u.  8.w. 
direct  beobachtete,  aus  den  Gefassen  aus.  Mit  den  farblosen  Blut- 
körperchen zugleich  treten  die  fremden  Elemente,  entweder  an  den 
ersteren  in  ähnlicher  Weise  haftend  wie  die  Körnchen  von  Anilin- 
blau und  Carmin,  oder  mechanisch  mit  fortgerissen,  ähnlich  wie  es 
nach  Cohnheim  auch  mit  den  rothen  Blutkörpem  zuweilen  der 
Fall  ist,  durch  die  Gefasswandung  hindurch;  —  eine  spontane  Be- 
wegung besitzen  ja  die  fremden  Körper  nicht,  ihre  Wanderung 
muss  demnach  unbedingt  eine  passive  sein.  Der  Austritt  der  weissen 
Blutkörperchen  verharrt,  da  der  Reiz  nur  gering  ist,  gleichfalls  in 
beschränkten  Grenzen.  Die  Gruppe  der  nebst  den  fremden  Kör- 
pern ausgetretenen  weissen  Blutkörperchen,  welche  ja  von  Isjmph- 
Zellen  nicht  zu  unterscheiden  sind,  sammelt  sich  im  Parenchym, 
zumal  in  der  Nähe  des  Gefösses,  und  bildet  die  Grundlage  des 
Tuberkels.  Es  entsteht  sodann  um  dieselbe  ein  Bindegewebsneti 
durch  Wucherung  der  Umgebung,  und  hiermit  wäre  die  Tuberkel- 
bildung vollendet.  Der  Tuberkel  würde  demnach  auf  dieselbe  Gre- 
nese  zurückzufuhren  sein,  wie  nach  Cohnheim  der  Eiter. 

Ich  verkenne  es  keinen  Augenblick,  dass  all  dies  nur  Hypo- 
these ist,  aber  eine  Hypothese,  die  mindestens  eben  so  viel  oder 
vielleicht  mehr  Berechtigung  für  sich  in  Anspruch  nehmen  dürfte, 
als  irgend  eine  andere,  vielleicht  durch  Gewohnheit  legiti- 
mere, die  man  ihr  gegenüberstellen  könnte.  Durch  sie  erklart 
sich  in  ungezwungenster  Weise  der  regelmässig  lymphomatose  Bau 
der  Tuberkel,  ohne  dass  man  irgend  eine  auf  unbekannte  Weise 
und  durch  unbekannte,  speci fische  Ursachen  veranlasste  eigenthüm- 
liche  Lymphzellenwucherung  direct  aus  Bindegewebe  anzunehmen 
braucht.  Mit  ihrer  Hülfe  wird  es  ferner  denkbar,  wie  die  fircm- 
den  Körper,  als  todte,  unbewaffnete,  winzige  Elemente,  die  Gefiss- 

1)  Ibidem. 
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Wandung  durchbrechen  und  dadurch  zu  Tuberkelbildung  Veranlas- 
sung geben  können'). 

Diese  Hypothese  ist  übrigens  nicht  ganz  neu;  sie  wurde  be- 
reits von  Addison  aufgestellt'),  aber  nur  in  so  weit,  als  dieser 
Autor  annahm,  die  Tuberkelzellen  wären  aus  den  Gefässen  ausge- 
tretene Blutkörperchen;  von  dem  Vorhandensein  fremder 
Korper  im  Blutkreislauf  als  Ursache  des  Austritts,  wo- 
durch der  ganze  Prozess  erst  erklärt  wird,  wnsste  Ad- 
dison natürlich  nichts. 

Sehen  wir  uns  nach  Stützen  für  diese  Hypothese  um,  so 
treten  uns  keineswegs  ungewichtige  entgegen.  Am  bedeutendsten 
in  dieser  Beziehung  erscheint  uns  der  Umstand,  dass  die  Tuberkel 
eine  Prädilection  für  die  Nähe  der  Gefässe  und  sogar 
für  die  Gefässwandungen  selbst  haben.  Diese  Prädilection 
ist  eine  über  jeden  Zweifel  erhabene  Thatsache,  und  wurde  dieselbe 
ebensowohl  in  den  Tuberkeln  des  Menschen,  als  bei  den  experi- 
mentell an  Thieren  erzeugten  beobachtet.  In  vielen  meiner  Expe- 
rimente habe  ich  dieses  Moment,  das  sehr  in  die  Augen  sprang, 
gefunden  und  notirt.  Besonders  auffallig  trat  dasselbe  am'M es en- 
terium  hervor,  in  welchem  zuweilen  zahllose  Tuberkel  den  grös- 
seren Gefassstämmen  so  ansassen,  wie  Knospen  am  Stengel.  Ausser- 
dem lagen  hier  gewohnlich  die  meisten  Tuberkel  zwischen  den 
Theilungsstellen  der  Gefässe  angehäuft;  —  an  der  Bifurca- 
tion  kommt  es  aber  aus  mechanischen  Gründen  am  leichtesten  zu 
Stasen  und  deren  Folgen.  Gleich  mir  bemerkten  auch  Lebert 
und  Wyss  bei  ihren  Experimenten  ein  ähnliches  Verhalten,  sie 
beobachteten  zuweilen,  was  besonders  boachtenswcrth,  deutliche 
Knotehen  an  den  Lungenarterien').  Sehr  eingehend  beschreibt 
endlich  auch  Wilson  Fox,  dass  er  bei  genauer  Untersuchung  der 
bei  den  Thieren  erzeugten  Tuberkel  dieselben  häufig  den  Gelass- 
wandungen aufsitzen  fand  nnd  verzeichnet  diese  Thatsache  aus- 
drücklich für  die  Tuberkel  der  Lungen. 


1)  Es  wird  auf  dicso  Weise  femer  erklärlich,  wie  bei  den  mit  gefürbteii  Sub- 
stanzen geimpften  Thieren  sicli  oft  innerhalb  der  inneren  Organe  Anilinblau,  welches 
nicht  in  Tuberkeln  lagerte,  nachweisen  liess.  Wahrscheinlich  sind  diese  Anilinkörn - 
chen  mit  Hülfe  weisser  Blutkörperchen,  an  die  sie  gebunden  waren,  ausgewandert. 
Natürlich  braucht  nicht  immer  die  Zahl  der  zugleich  auswandernden  farblosen  Blut- 
körper eine  so  grosse  zu  sein,  dass  Tuberkel  oder  Eiter  sichtbar  dadurch  gebildet 
wird.  Sobald  nur  vereinzelte  Körper  austreten,  braucht  überhaupt  eine  wahrnehm- 
bare Störung  nicht  stattzufinden.  Die  Ezcretion  des  Anilinblaus  durch  den 
Darmkanal  geschieht  wahrscheinlich  auch  mit  Hülfe  der  weissen  Blutkörper. 

2)  Vergl.  p.  100. 

3)  Vergl.  hauptsüchlich  Exp.  2,  43  und  44.  Virchow's  Arohiv  Bd.  XL  p.  102 
and  546  ff. 
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Dass  auch  die  gewöhnlichen  Miliartaberkel  beim  Menschen 
eine  gleiche  Vorliebe  für  die  Gefasswandungen  haben,  ist  bereits 
früher  erörtert  worden*).  Es  ist  dies  an  der  Pia  mater,  am  Omen- 
tum, an  der  Chorioidoa  (Manz)  und  endlich  auch  an  den  Lungen 
von  ausgezeichneten  Beobachtern  festgestellt  (Buhl,  Virchow, 
Kind  fleisch,  Inman,  Deichler,  Colberg  u.  A.)  und  kann 
auch  nicht  mehr  dem  mindesten  Zweifel  begegnen.  Erwähnen  wir 
z.  B.  eine  kurze  Beschreibung  aus  einer  Arbeit  Buhl's*): 

..Das  Netz  und  <lie  Pia  mater  boten  die  besten  Objecte,  den  histologischen  Sitz 
der  Miliar1iil>erkel  kennen  zu  lernen.  Man  sieht  hier  die  kleinsten  und  gehörig  iso- 
lirten  frischen  (nanulatii)nen  lan<rs  der  -feineren  Arterien  gelegen  und  blasige,  kern- 
gefüllte  Ausbuchtungen -ihrer  Ad ventitia,  ganz  analog  den  Mal p ig hi' scheu  KGrpero 
in  der  Milz,  bilden." 

Diese  Zeichnung,  welche  auch  auf  die  im  Netz  von  Versuchs- 
thieren  beo.bachteten  Afiectionen  vollständig  passt,  und  welche  nach 
dem  Urtheil  wohl  aller  pathologischen  Anatomen  als  eine  vollkom- 
men richtige  angesehen  werden  muss,  zwingt  formlich  zn  dem 
Schlüsse,  dass  ein  inniger  Connex  zwischen  der  Tuberkelbildnng 
tmd  den  Gefässen  besteht,  und  ich  wüsste  keine  Hypothese,  welche 
diesen  Connex  leichter  erklärte,  als  die  oben  von  mir  au^estellte. 

Dass  die  Autoren  den  Sitz  der  Tuberkel  meist  an  den  Ar- 
terien Wandungen  angeben,  macht  zwar  für  unsere  Deutung  einige 
Schwierigkeiten;  bei  der  Eiterung  geschieht,  nach  Co hn heim, 
das  Austreten  der  weissen  Blutkörperchen  nur  aus  den  Venen  und 
Capillaren.  Es  scheint  mir  aber  einerseits,  dass  die  Untersuchun- 
gen über  den  Austritt  von  Blutkörperchen  aus  den  Gefassen  selbst 
noch  zu  neu  sind,  um  schon  mit  absoluter  Sicherheit  die  Möglich- 
keit des  Austritts  aus  den  Arterien  ausschliessen  zu  können.  Auch 
kennen  wir  ja  noch  gar  nicht  die  näheren  Bedingungen  und  den 
speciellen  Modus,  wie  die  Tuberkelbildung  erfolgt,  können  also  in 
dieser  Beziehung  im  Speciellen  noch  kein  näheres  Urtheil  fallen. 
Andererseits  scheinen  mir  selbst  die  anatomischen  Untersuchungen 
der  Tuberkel  bei  Menschen  und  Thieren  noch  keineswegs  genü- 
gend festgestellt,  so  dass  man  *endgiltig  behaupten  kann,  die  Tu- 
berkel sitzen  vorwiegend  an  den  Arterien.  Der  Sitz  an  den  Ca- 
pillaren und  selbst  an  den  Venen  ist  im  Allgemeinen  viel  schwie- 
riger zu  constatiren  und  kann  deshalb  den  Beobachtern  leichter 
entgehen. 

Für  die  Auswanderung  fremder  Körper  aus  den  Gefassen  unter 


1)  p.  143. 

2)  Bericht  Gher  280  Leichenuffnungen.    Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1867. 
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[itatutritt  von  Blutbestauclth eilen  giebt  es  auEBerd^m  Qoch,  nach 
Bineo  früheren  UnterauchungeD,  eine  nicht  ganz  nnpaesende  Ana- 


Viele  Thiere,  hanptsöchlioh  Pröschp  und  Fiecbc,  zeigen  häutig 
I  Mesenterium  und  io  den  Daroiwandungen  branne  KnStpben 
I  der  Grösse  der  Miliartuberkel,  welche  einen  Rundwurm  beher- 
Dic  braune  Ma£se  dieser  Knötchen  habe   ich   als   verän- 
irtea,  aus  den  Crefässen  ausgetretenes  Blut  erkannt').    Aber  niuht 
pr  Purasiten  uiit  aetiver  Bewegungsrähigkeit,  sondern  auch  solche, 
i  denen   bisher   eine  Bewegung   noch  nicht  wahrzunehmen  war, 
|B.  die  Psorospertnien,  fand  ich  gleichfalls  nicht  selten  inner- 
Ub  solcher  biaunen  miliaren  Cysten  in  der  Nähe  der  grossen  Ge- 
lee gelagert,  oder  deren  Wandungen   ansitzend,  in  ganz  gleicher 
R^eise,  wie  dies  von  den  Miliartuberkeln  beobachtet  wird.    Ja  zu- 
peilen  sah   ich   selbst  Psorospermien   mit  wenigen  Blutkörperchen 
hwischen  den  Wandungen  eines  ausgebnehteten  Gelasses  (in  der  MiU 
1  Fischen)  eingekapselt.    Es  ist  in  diesen  Fällen  kaum  zweifelhaft, 
I   die  Parasiten  aus  den  Gelassen   ausgewandert   sind   und  mit 
lugleich  der  Blutaustritt  erfolgt   ist.     Der  grössere  Umfang 
»er  Parasiten  hat  wohl  das  passive  Mitauswandern  rother  Blut- 
kperchen,  oder  besser  ein  wirkliches  Eitnivasiren  von  Blut,  roög- 
I  gemacht. 
Uebrigena   muss   erwähnt  werden,    dass  auch  die  Miliartu- 
(erkcl    des   Menschen    zuweilen    rothe   Blutkörperchen 
Enthalten.    Bokilunsky  besehreibt  in  seinem  klassischen  Werke 
diese    pigmenthaltigen    oder    hämorrhagischen   Tuberkel 
folgendermaassen  -) : 

.Unter  gewissen  BeJiiigungpn  p^siiiiin  namentlich  im  Oofolge  von  GiiUündungs- 
■tase  und  zumal  eiuer  Micbeu  in  einem  i^eiaeiuliiii  Bellisl  lulierciilisirendon  Neuge- 
Wlde  (Psemlomembrsii  »nf  aerüseo  Häuten)  ein  Tuberhel.  welcher  von  aobän- 
geadeta  ßlutrülb  und  «urgeiiommi^nen  ßliitkügekhen  in  lerscüiede- 
ii»m  (iraiie  rolh  und  sofort  pigmenllial tig  eracbeiiit.  Uan  kanu  ibn 
pigmenlhnltigen  oder  nach  dem  iirsprurigliclieu  (iphalle  an  Biulkügeii-ben  bitnor- 
rbagiaclieo  Tuberhel  nennen." 

Auch  bei  manchen  meiner  Versuchslhiere  fand  ich  vereinzelte 
Tnberkel,  die  rÖthlicti  aussahen,  oder  in  deren  Umhrdlung 
ein  hämorrhiigischer  Heerd  hervortrat.  Ausserdem  waren  einfache 
miliare  Hämorrhagien,  hitupleächtich  in  den  Lungen,  ein  gar 
nicht  seltener  Befund. 


1)  Ucber  BlnUiitEfrilt  und  AnPiirvaic 

irl  nud  du  Bai9 -Reytnnnd's  Arcli 

'.■)  Handbuch  der  allgpiti.  pBibolog.  . 


I   bedingt.     Bei- 


Wien  1840.    Bd.  I  p.ilS. 
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Diese  Tliatsftchon  soheinen  mir  mit  der  oben  aurgestelltcn  Hypo- 
these sehr  gilt  zu  harmoniren.  Natürlich  sind  weitere  eingehende 
Beobachtungen,  die  hauptsachlich  diese  Punkte  in^s  Auge  fassen, 
zur  Klärung  der  Sachlage  nothwcndig. 

Neben  den  Blutgefässen  verdient  auch  der  Lymphap  parat 
bei  der  Tubcrkelbildung  Berücksichtigung.  Natürlich  sind  wir  weit 
entfernt,  auf  dio  früheren  Theorien  von  Portal,  Broiissais  u.  A. 
zurückzukommen  und  dio  Tuberkel  als  einen  abnormen  lymphati- 
schen Saft  oder  als  lymphatis(^he  Entzündungsheerde  anzusehen. 
Aber  ein  gewisser  örtlicher  Conuex  scthcint  doch  unter  Umstanden 
zu  existiren.  Sehr  bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  scheinen 
mir  besonders  die  Beobachtungen  von  Andral  und  Cniveilhier. 

Andral  fand  zum  Oefteron  „tuberculöse  Materie"  1)  in  Lyinph- 
gefassen,  welche,  von  intestinalen  Ulcerationen  ausgehend,  sich  zu 
den  Mesenterialdrüsen  begeben,  aber  niemals  jenseits  der  Drüsen, 
womit  auch  C-riiveilhier ')  nach  seinen  Erfahrungen  überein- 
stimmt; 2)  in  liymphgefassen,  die  sich  an  der  Oberfläche  tuber- 
culöser  Lungen  so  ah/eichnon,  als  ob  sie  mit  Quecksilber  getülh 
wären;  3)  in  Lymphgefässon ,  die,  von  den  Inguinaldrüsen  an«- 
gehend,  durch  eine  mattweisse  Materie  ausgedehnt,  zu  den  Lum- 
bardrüsen verliefen,  welche  in  eine  cancerose  Masse  umgewandelt 
waren;  auch  der  Canalis  thoracicus  war  hier  mit  derselben  Materie 
erfüllt.  Von  besonderem  Interesse  erscheint  folgender  von  Andral 
mitgetheilter  Fall'): 

Lyinpliatisrlio   (icfässo   der   Peripliorie   dor    Lunpe,    ilie   mit  eint»T 
gleichsam  tnl»»MOii  Iosimi  Materie  ungefüllt  siiul: 

Kill  Maurer,  "2')  .laliie  alt,  initerlaj^  einer  thronischen  Herzbeutelentzündung  am 
12.  März  lSi>r>.  Kr  hatte  kein  auderos  Symptom  von  Seiten  der  Lungen,  als  einen 
ilusten,  der  seit  vier  Monaten  danorte,  dargel)Oten.  An  der  Basis  der  einen  der 
Lungen  existirte  eine  ninschrieheuo  Infiltration  von  Hlut  (Lungenapoplexio),  die 
einen  Kaum  einnahm,  der  demjenigen  fast  gleich  kam,  der  durch  einen  Franzapfel 
eingenommen  worden  wäre.  ( Jaiiz  nahe  an  dieser  Mutigen  InfiUration  existirte  eine 
tubercu löse  Masse,  von  dem  Volumen  einer  Nuss.  An  verschiedenen  Punk- 
ten ihrer  Ausdelimnig  zeigten  sich  kloino  rot  he  Flecke,  die  wahrscheinlich  von 
dem  mit  Blut  inrdtrirten  (.Jewel»e  herrührten,  inmitten  dessen  die  tuberculöse  Materie 
entwickelt  zu  sein  schien.  Aus  der  rmgcgend  der  Stelle,  wo  dies^  existirte,  pnir 
ein  lymphatisches  (icfiiss  uns,  das  zwischen  dorn  Luugengewebe  und  dem  Bnistfell 
hinkroch  und  unfern  von  den  l»ron<*liitischen  l>ruM'n  aufhöilo  sichtbar  zu  sein.  Me 
ses  CiefTiss  war  knunme^angi!?  und  bot  in  seinem  Laufe  Grannlationen  i\ie  ilie  cinp" 
Rosenkranzes,  von  einem  graulichen  Weiss,  dar:  man  hätte  gesagt,  kleine  lymph.i- 
tische  l>rrisen,  die  in  Zwischenrfiumen,  wie  Anschwel lungfcn,  auf  dem  Wege  des  fie- 

n  A.  n.  O.  T.  IV  p.  708. 

2)  Modle.  Klinik,    l'cl.ers.  von  Flioss.   l>J4f».  Quedlinburg  ii.  Leipzig.  Bd.  IV  p.l'J. 
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I  lagen.    Nachilon)  dieses  ei'ngcaclinillcii  worden  war,  erkannte  man,  dass  diese 

Dilationen  von  der  Üegeiiwart  einer  weissen,  concreten  Uaterie  lici'rölirteu,   die 

llflmpcbva  in  dem  Innern  des  l.jniphgcfässes  ange^ammell  war;  von  Raum  ini 

b  holen  die  Wfinde  dieses  Getoses  eleiclifftlls  'eine  nngew ähnliche  Verdickung 

II  gleicher  Zeit  eine  V^ruindening  an  Durebsiclitigkeil  dar.    liei  dem  ersten 

1  und  vor  der  Ourclisflineidung  t^eigleo  die   el-en  be.icbriebenen  Anschwellun- 

e  gröMte  Aebnliciilteit  mit  kleinen,  himurönnigcn  Tuberkeln.    Diese  existlrten 

1  grosaer  Zalil  in  dem  Innern  diTSellien  Lunge.    Die  Lunge  der  entge- 

setilen  Seite   bot  keine  andere  Verlet^nne.   als   mehrere  Komlelpt  von  LnQgen- 

^lexien,  ohne  Sjuir  tou  Tuberkeln,  dar. 

CrnTeilLicr')  hatte  in  meiircren  Fallen  vah  Lymphangitis 
milPDtn  liei  Piierpcren  Gelpgenlieit  gehabt,  die  Autopsie  1 — 2 
Monate  nncL  Alilanf  der  Lympliangitis  ?.»  niaclien,  nachdem  der 
Tod  durcb  eine  andere  hinzngetretenp  Krankheit  herbeigeltihrt  wor- 
den war.  Es  fanden  sich  Heerde  von  mehr  oder  weniger  Fester 
käsiger  Materie  länge  der  Ränder  des  Uteriia,  Hccide,  deren  Sitz 
augenscheinlich  die  Lyrapligefasse  waren.  lu  einem  dieser  Fälle 
fanden  sich  auch  die  Mesenterialdrüsen  anfallend  geschwollen,  hart 
und  mit  einer  dem  Glaserkitt  ähnlichen  Materie  erffillt.  Die  cor- 
respondirenden  Darraportionen  zeigten  „tnbercnlöse  Ptai]ne8 
und  Granulationen"  (subseröse  Tnberkel).  Gelblich  weisse, 
knotige  Ljmphgefässe,  mit  sehr  dicht  aneinander  liegenden 
Knoten,  entsprangen  imNivean  dieser  Plai|iios  nnd  Gra- 
nalationen,  ebenso  im  Niveau  der  Darmportionen,  welche  sie  ent- 
hielten. Cruveilhier  glaubte  aniängllch,  es  handle  sich  um  mit 
Cbylus  erlullte  Gefässe;  aber  heim  Anfühlen  erkannte  man.  dass  sie 
hart  und  resistent  waren.  Heim  Oefl'nen  licss  sich  ausser  einer 
nreme-äbnlichen  Materie,  welche  eingedickter  Chyhis  sein  konnte, 
eine  ziemlich  harte,  käsige  Materie  aus  den  Gefäseen  aus- 
drücken. Diese  letztere  Materie  haftete  der  Gelasswand  an  und  war 
schwer  von  ihr  ieh  entfernen. 

Diese  Beobachtungen  von  Andral  und  Cruveilhier  bewei- 
sen in  directestcr  Weise,  wie  liiir  scheint,  die  Resorption  kä- 
siger Materie  vermittelst  der  L ymphgefässe^).  Es  kön- 
neiif  in  Folge  der  Resorption  in   diesen  selbst,   n,ich  Art  der  vor- 


V)  I.  c.  T,  IV  p.  708. 

3)  Andral  dexilet  diese  Prdle  anders,  spiner  Tlieorie  gnuiun.  Er  tagt  I.  o,  p.  N : 
heilem  nelirieb  man  diese  Krankiieiten  der  Alleration  det  Lymphe  stn.  Ohne  /.weifet 
te  man  daii  grüsme  Unreclit.  diese  Alierafion  immer  nach  der  von  dem  Ziuiland« 
'  fRsiPn  Thelle  gomarhten  AhBiraction  zu  belronhlen: 
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Hegenden  Fälle,  tuberlcelähnliche  Ablagerungen  steh  bilden,  uieb 
die  Wände  der  Lympbgefäsee  können  der  Sitz  von  Verdickun- 
gen werden  (vergl.  obigen  Fall).  Vielleicht  sind  es  auch  dar«Ii 
anatomischen  Bau  eomplioirte  Stellen  im  Verlaufe  des 
Lymphgefässnetzcs,  welche  besonders  zur  Bildung  Ton 
Tuberkeln  disponireu  (Knaul'f).  Durch  die  Lympbgefäase 
werden  ferner  die  fremden  Materien  den  Lymphdrüsen  lugf 
führt  und  erzeugen  in  diesen  dann  die  bei  ihnen  so  häutigen  ta- 
berculÖGen  Erkrankungen.  Ein  Tbeil  endlicli  der  durch  die  Lymph- 
bahnen  reeorbirten  Körper  gelangt  in's  Blut  und  bewirkt  von  hier 
aus,  nebat  den  dureh  die  Blutgefässe  direct  absorbirten  fremdtD 
Elementen,  die  weiteren  Veränderungen  in  den  entfernten  Organeo. 

Einen  directen  Zusammenhang  von  Miliartuberkeln  mit  Lymph- 
gefässeu  habe  ich  bei  meinen  Experimenten  einmal  am  Darm  mit 
Sicherheit  beobachtet. 

Um  kurz  za  recapituliren,  hatte  leb  demnach  die  Ilypotlinf 
für  wahrscheinlich,  dass  zwar  die  Bildung  von  Tuberkeln  »mn 
grössten  Theü  durch  die  Aufnahme  der  fremden  Purlikelcheo  inV 
Blut  und  den  Austritt  derselben  in  Verbindung  mit  farblosen  Blut- 
körperchen aus  den  Blutgefässen  bedingt  wird,  dass  aber  auch  RDltf 
Umständen,  zumal  in  den  dem  Infectionsheerde  nahe  liegenden  P*r- 
tien,  durch  Betheiligung  der  Lyuipbgefässe  und  Lymphdrüseo  Tu- 
berkel erzeugt  werden  können. 
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Nachdem  wir  dahin   gelangt  sind,   das  Entstehen  der 
tuherkel  von  dem   Vorhandensein  fremder  Elemente  im  BIi 
laof  und  ihrer  Ablagerung  in  die  inneren  Organe  abzuleiten, 
die  Frage  an  uns  heran,    ob   die  Tuberkelbildang  auf  einem  ent- 
zündlichen Prozesse  beruhe  oder  nicht. 

Wir  müssen  od'en  gestehen,  dass  uns  diese  Frage  in  eitüg* 
Verlegenheit  versetzt.  Die  Lehre  von  der  Entzündung  ist  nixA 
weit  entfernt,  irgendwie  abgeschlossen  zn  sein;  sie  ist  vielmelif 
gerade  jetzt  durch  Cobnheim's  vielerwähnte  Arbeit  in  eineneuf 
gewaltige  Gährung  gerathen.  Fragen  wir  nur  einfach;  was  ist 
Entzündung?  und  es  wird  schon  schwer  halten,  eine  (irütiM 
und  nach  allen  Seiten  hin  belriedlgende  Antwort  zu  erthoilen.    D»* 

1)  VIrchow'»  Archiv.    Bd.XXXlS.    1867. 
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nbiet  der  Entzündung  ist  viel  zu  wenig  gegen  .  dasjenige  ver- 
nadter  Affectionen  abgegrenzt,  um  es  stricte  definiren  zu  können. 
)  jetzt  wissen  wir,  trotz  aller  älteren  nnd  neueren  Arbeiten,  noch 
,  worauf  wir  das  Hauptgewicht  bei  der  Entzündung  zu  legen 
i.  Bis  vor  Kurzem  schien  es,  als  ob  die  Gefässc  bei  der  Ent- 
indung  nur  eine  gecundare  Kolle  spielten  und  das  Hauptgewicht 
f  der  parenchymatösen  Reizung,  auf  der  nutritiven  und  forma- 
1  Erregung  der  Gewebselemente  ruhe.  Nunmehr  nach  Cohn- 
heim  tritt  der  Schwerpunkt  wieder  auf  die  Gefasse  zurück,  und 
hiermit  kommt  die  Lehre  der  Aiteu  von  Neuem  zu  Ehren.  Aber 
Cohnheim's  Untersuchungen  beziehen  sich  nur  auf  die  acute, 
eiterige  Entzündung.  Wie  verhält  sich  dieser  gegenüber  die  chro- 
nische? Bei  der  chronischen  Entzündung  oder  mindestens 
hei  manchen  Formen  derselben  ist  sicherlich  das  Parenchym  niuht 
unerheblich  betheiligt,  und  die  Erscheinungen  von  Selten  der  Ge- 
lasse sind  weniger  evident  ausgesprochen.  Gewisse  Formen  des- 
sen, was  wir  jetzt  chronische  Entzündung  nennen,  stehen  unbedingt 
manchen  Neoplasmen  viel  näher,  als  der  acuten  eiterigen  Entzün- 
dung. Wo  machen  wir  die  Grenze?  Diese  und  ähnliche  Fragen, 
die  man  anfwerfen  kann,  zeigen,  was  wir  behaupteten,  dass  das 
vorliegende  Gebiet  noch  keineswegs  fertig  ausgebaut  ist,  ja  dass 
am  allerwenigsten  seine  Grenzen  fest  vorgezeichnet  sind. 

Bei  diesem  Stand  der  Frage  sollen  wir  uns  entscheiden,  ob 
wir  den  Vorgang  bei  der  Tuberkelbildung  einen  entzündlichen  nen- 
nen, oder  nicht!  Wir  möchten  fast  glauben,  die  Frage  sei  eine 
müssige,  und  es  handle  sich  hierbei  thcUweUc  nur  um  einen  blossen 
Wortstreit. 

Legen  wir  zunächst  das  Gewicht  auf  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Gefässc,  so  sind  die  seit  Bayle  herrschendeu  Differen- 
zen noch  nicht  überwunden'}.  Unbedingt  ist  bei  den  Miliartuber- 
keln, wie  sie  in  der  Regel  zur  Beobacbtung  kommen,  keine  Spur 
von  Gofässinjection  oder  RÖthe  wahrzunehmen.  Trotzdem  bleibt 
CS  wahr,  dass  man  unter  Umständen  auch  Tuberkel  mit  deutlich 
gcröthetem  Hofe  findet.  Auf  welche  der  beiden  Formen  ist  ein 
grösseres  Gewicht  /.u  legen?  Sind  die  geröthetcn  Tuberkel  das 
Primäre  und  die  blassen  Tuberkel  schon  abgelaufene  Prozesse?  oder 
ist  umgekehrt  die  Röthung  nur  eine  secnndäre  Complication? 

r^ Ich  hoffe,  dass  durch  die  Experimente  diese  Fragen  bald  zu 

^^ber  sicheren  Entscheidung  gelangen  werden.    Auch  bei  den  Yer- 
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suchstbieren  fitidet  man  die  Miliartuberkel  gewöbaUch  ohne  ]c4e 
RÖthong  der  Umgebong,  in  einzelnen  Fällen  dagegea  too  eisern 
exquisiten  rothen  Hofe  umgeben.  Nun  ist  es  bei  den  Experima- 
ten  oft  eebr  leicht,  mit  Entschiedenheit  das  Alter  der  Tuberkel  tu 
beurtheilen  and  auf  diese  Weise  über  den  Entwicklangsnioduä  Liebt 
KU  gewinnen.  In  einigen  meiner  Versuche,  in  denen  die  Tubcfkvl- 
bilduQg  ausnahmsweise  sehr  Trüb,  schon  wenige  Tage  nach  der 
Impfung,  erfolgte,  konnte  ich  hauptsächlich  in  der  Leber  die  rotfaco 
Höfe  in  ausgezeichnetster  Weise  verfolgen  (vergl.  besonders  Ex|n37). 
Die  Leber  bot  ein  wahrhaft  glänzendes  Bild  dar:  sie  war  an  itr 
Oberfläche  wie  im  Innern  ganz  erfüllt  mit  rothen  Heerdeo, 
höchstens  von  Hirsekorng  rosse,  und  inmitten  vieler  dieser  Heenlc 
beobachtete  man  ein  mit  l^loäsem  Auge  eben  sichtbares,  unter  der 
Loujie  sehr  deutlich  hervortretendes  graues  Pünktchen.  Hie 
crsehien  der  Prozess  offenbar  als  ein  entzündlicher.  Die  Leber  TOB 
anderen  Thieren,  welche  die  Operation  länger  überdauerten,  ent- 
hielt nur  noch  die  grauen  Punkte  und  graue  Miliarknötcheo,  *bti 
keine  Spur  mehr  von  Köthung.  Aehnliche,  wenn  auch  wenigei 
exquisite  Beobachtungen  machte  ich  auch  in  einigen  anderen  Fülca, 
Dennoch  bin  ich  weit  entfernt,  d;i£  Resultat  dieser  Bcobachttuigeo 
schon  geneialisiren  zu  wollen,  halte  vielmehr  noch  weitere  Experi- 
mente tiir  nothwendig,  um  diese  Frage  endgiltig  abzuschlieaMB. 

Die  den  Tuberkel  constituirenden  lymphoiden  Zellen  hielten  wir 
hypothetiseh  für  nusgetretene  weisse  Blutkörperchen.  B«- 
wahrheitet  sich  diese  Anaahme,  so  haben  wir  eine  neue  Analogie 
zwischen  den  Tuberkeln  und  der  Entzündung  gewonnen:  die  Tu- 
berkel wären  dann  gleichsam  miliare  Eiterheerde,  Die  Dif- 
ferenz ^twiscben  den  grauen  Miliartuberkeln  und  den  einfaclini 
ÄbsccBsen,  von  denen  sie  sich  ja  makrosko[iisch  sehr  wesentlich 
unterscheiden,  würde  dann  durch  die  Biudogewcbswtichcrung, 
welche  bei  der  Tuberkelbildung,  wenn  auch  nach  unserer  Hypo- 
these nur  in ' secundärer  Weise,  mitwirkt,  und  durch  welche  die 
Festigkeit  und  Harte  des  Tuberkels  bewirkt  wird,  sich  erkläroiL 

Nach  Allem,  was  wir  eben  auseinander  setzten,  sehen  wa 
aber,  dass  dasjenige,  was  wir  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  dit 
T über kelbil düng  ein  entzündlicher  Prozess  sei,  vorbringen  können, 
theila  noch  aut  reinen  Hypothesen,  theils  auf  noch  nicht  endgiltig 
festgestellten  Beobachtimgen  beruht,  dass  wir  also  noch  weit  ent- 
fernt sind,  eine  feste  Grundlage  zu  besitzen,  auf  welcher  töu 
Idendität  der  Tuberkel  mit  Entzüudungüpruducten  sich  erweisen 
lasse.     Gehen  wir   auf  dem  Wege   des  Experiments, 
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|it  Glück   beschritten  worden  ist,   weiter   and  suchen  vir  durch 
frige  Beobachtung  alle  einzelaeu  Vorgänge  bei  der  Tuberkelbil- 
mg  direct  zu  studireu!     Dieser  Weg   wird  aicberlich   zu   einem 
wünschten  Ziele  führeu.    Eia  solches  Studium  der  einzelnen  Vor- 
ige verspricht  weit  mehr  Erfolg,   als  wenn  wir  uns  unmittelbar 
die    Beantwortung    der    tillgemeiuen    Frage:    ob  Entzündung 
Her  nicht?,  ich  wachte   sagen,   caprioiren.     Kennen   wir  erat  die 
uelnen  Phasen  der  Tuberkelentwickl  ung  genauer,  dann  besitzen 
;iacn  festen  Maassstab  der  Vergleichung,  uud  die  Lösiiug  der  in 
i  stehenden  Frage  macht  sich  gleichsam  von  selbst. 
Wenn  wir  über  auch  vorläuäg  es  noch  in  suspenso  lassen  müssen, 
i  der  Prozess  der  Tuberkelbildung  mit  der  Entzündung  identisch 
ricl   müssen  wir  doch  schon  jetzt  zugeben,  dass  er  mit  ihr 
i  Wesentlichen   verwandt  iot.     Nach   dem  Ergebniss  der  Ex- 
Srimente  konnten  wir  nicht  anders,  als  von  der  Meinung  zurüuk- 
kpmmen.  die  Tuberkel  seien  spuciüache  Keoplasmeu.    Wir  wurden 
^hr  zu  der  Annahme  gedrängt,  sie  seien  die  Folge  der  Auf- 
:  fremder  Partikelchen  ins  Blut.     Denken   wir  uns   nun  die 
t  ihrer  Entstehung,  wie  wir  wollen,  immer  werden  wir  als  Ur- 
iie  ein  gewisües  Irritament  supponiren,  welches  mit  der  An- 
peenheit  der  fremden   Körper   verknüpft   ist,    mögen    wir   dieses 
iritament    uns   rein  muebanisch   uder   auf  irgend    welche    andere 
■eise  erklären  wollen.     Die  Tuberkel   wären  hiermit  Reizungs- 
jperde  und  insofern  den  Eutzündungsprodukten  analog. 

Fassen  wir  aber  die  Tuberkel  als  Rei/ungsbeerde  auf,  worin, 
■den  wir  fragen,  liegt  denn  noch   das  eigentliche  Wesen 
pi  Tuberkel,  das  ihnen  allein  Eigenthümliche? 

Das  Charakteristische  der  Tuberkel  besteht,  meiner  ^[einung 

jcr  in  ihrem  lymphatischen  Bau,  hauptsäeblich  1)  in 

1  Umstand,   dass  sie  in  miliaren  Ilcerdcn,   L')   dass   sie   im 

Igemeinen   nicht    vereinzelt,    sondern  gleichzeitig   auf   zahl- 

|uiohen  Punkten  zerstreut  auftreten.     Diese  leiden  charakte- 

ptiscben  Momente  leiten  sieh  aus  der  A«tio1ogie  der  Titberculoso  ab. 

#8  Wesen   der  Tuberculosc   besteht  eben  darin,  dass 

eine   Besorptionskrankheit    ist,    dass    sie    der  Auf- 

^bme  vieler   sehr   kleiner  Partikclchcn   in's  Blut  ihre 

Dtstehung  verdankt,  und  die  Gegenwart  dieser  Partikelchen 

iert  sich  gerade  dadurch,  dass  zahlreiche,  zerstreute  mi- 

re  Heerde  entstehen. 

Wir   suchen   also   weniger  in   dem   einzelnen  Knöt- 

hcn  das  Charakteristische  des  Tuberkels  als  vielmehr 
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in  dem  Gesammtbildc  der  Erkrankung.  Nach  diespr  Auf- 
faeeung  mag  man  immerhin  die  eiaKelnen  Tuberkel  für  Enleündungs- 
producte  oder  sogar  für  miliare  Abscesse  erklären:  tveno  nur  das 
Geeammtbild  ein  allgemeines  oder  wenigstens  wcitverbrei- 
tctes  Vorkommen  dieser  miliaren  Erkrankungen  von  lymptiatischeiD 
Bau  nachweist,  so  ist  das  Wesentliche  der  Tuberculoso  gesichert. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  können  wir  auch  kein  Gewicht 
mehr  darauf  legen,  dass  man  in  concreten  Fällen  die  wirklicbeo 
grauen  Miliartuberkel  von  anderen  miliaren  Heerden,  baupt» 
sächlich  von  denjenigen  gelben  Miliarknötchen,  deren  Ursprnag, 
ob  aus  Eiter  oder  aus  grauem  Tuberkel,  ungewiss  ist,  so  scrapulös 
absondere.  Die  Natur  kennt  nirgends  Schemen,  nirgend» 
so  feste  Grenzen,  wie  deren  ein  künstliches  System,  um  sich 
recht  gefällig  zu  präsentiren,  bedarf.  Ueberall  in  der  Natur  fin- 
den wir  Uebergängc,  welche  für  Köpfe,  die  das  Schema  lieben, 
schwer  zu  überwinden  sind,  und  welche  doch  so  nothwendig  sind, 
um  die  Einheit  in  dem  ganzen  Getriebe  zu  vermitteln. 

Ob  die  gelben  Knötchen,  welche  sich  neben  den  grauen  in 
demselben  Cadaver  finden,  nothwendig  sämmtlicb  aus  grauen  Mi- 
liartuberkeln hervorgegangen  sein  müssen,  diese  Erörterung  scbeiot 
uns  relativ  gleichgiltig.  Ja,  selbst  wenn  wir  für  eine  Anzahl  der- 
selben ihr  Entstehen  aus  eingedicktem  Eiter  direct  nachweisen  könn- 
ten, dürften  wir  dieselben  doch  nicht  genetisch  und  nosologisch  Ton 
den  übrigen  Knötchen  trennen,  ,niit  denen  sie  gleichsam  in  den- 
selben Rahmen  verwebt  sind.  Diese  gelben  miliaren  Eiterheerde 
sind  eben  auch  miliare  Rei^heerde  gleich  den  grauen  Tubei^elO) 
und  wenn  sie  nebeneinander  nnterschicdfilos  gelegen  sind,  darf  nun 
auch  annehmen,  dass  sie  dem  gleichen  Reize  ihren  Ursprung  rtf 
danken. 

Ich  hoffe,  man  wird  mich  nicht  missverstehen  und  den  Sidd 
meiner  Worte  weiter  ausdehnen,  als  ich  beabsichtigte,  etwa  als  ob 
ich  meinte,  man  solle  die  Grenzen  zwischen  den  grauen  Miliartu- 
berkeln und  wirklichen  Eitcrheerden  ganz  verwischen.  Diese  An- 
schauung, so  allgemein  gehalten,  liegt  mir  vollkommen  fem;  nur 
für  die  concreten  Fälle,  meine  ich,  müsse  man  die  Möglichkeit  von 
Ucbergängen  zwischen  beiden,  oder  die  mögliche  Entstehung  bei- 
der aus  derselben  Ursache  zulassen,  und  auf  diese  Weise  k6no«n 
die  übertriebenen  Scrupel  bei  der  Diflcrcnzirung  beider  fallen  ge- 
lassen werden. 

Indem  wir  nunmehr  in  Folge  unserer  Experimento  zu  dem 
Resultate  gelangt  sind,  bei  der  Beurtbeilung  der  Tuberoul« 
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Hauptgewicht  1)  aui'  die  mehr  oder  weniger  allgemeine 
Verbreitung,  '2)  auf  das  miliare  Auftreten  der  lympho- 
matÖsen  Eruiitionen  zu  Ipgen,  befinden  wir  uns  in  vollständi- 
gem Einklänge  mit  den  oben  erörterten,  aus  der  Pathologie  des 
Menschen  gewonnenen  Erfahrungen.  Das  Wesen  des  Tuberkels 
liegt  in  dem  miliaren  Korn.  Das  Käsige  des  Tuberkels  ist 
von  nur  secundärer  Bedeutung;  dasselbe  steht  zu  der  Genese 
des  Tuberkels  in  keiner  directen  Beziehung.  Die  Verkäsung  ist 
ein  späterer  Prozess,  dem  der  Tuberkel  anheimfällt,  eben  so  gut  wie 
ein  einfacher  Abscess  demselben  Schicksal  unterliegen  kann.  Die 
zahlreich  auftretenden  Miliarknötchen,  nicht  die  Ver- 
käsuagen  sind  das  Eigenthümlichc  der  bei  donThieren 

r "' 

'  Einer  der  wesentlichsten  Dienste,  welchen,  wie  wir  hoffen,  die 

neue  experimentelle  Richtung  der  Tubcrculoaeiilchre  wird  leisten 
müssen,  ist  derjenige,  dass  endlich  die  Entwicklung  des  Tu- 
berkels in  allen  seinen  Phasen,  von  seinem  Entstehen  an  bis  zu 
den  Endproducten  seiner  verschiedenen  Metamorphosen,  wird  zwei* 
feilos  festgestellt  werden  können.  Um  diesen  Gegenstand  eingehend 
zu  behandeln,  bedarf  es  noch  vieler  weiteren  Studien,  die  uns  jetzt 
noch  nicht  zu  Gebote  stehen.  Ich  glaube,  dass  uns  die  Inocula- 
tion  gefärbter  Substanzen  hierbei  die  vornehmlichsten  Stützen 
gewähren  wird.  Durch  Impfung  eines  und  desselben  Thie- 
res  zu  verschiedenen  Zeiten  mit  verschieden  gefärbten 
Stoffen  wird  man  dos  Alter  der  künstlich  erzeugten  Tuberkel  zu 
beurtheilen  im  Stande  sein  und  auf  diese  Weise  einen  festen  Maass- 
stab  zur  Feststellung  der  Entwicklungsstufen  in  der  Iland  haben. 
Ich  selbst  bin  gegenwärtig  mit  derartigen  Versuchen  beschäftigt; 
dieselben  sind  aber  zur  Mittheilung  jetzt  noch  nicht  reif. 

Die  beiden  vorzüglichsten  Fragen,  welche  zur  Entscheidung 
vorliegen,  sind  1)  die  nach  dem  Ursprang  des  Tuberkels,  nach  der 
Gestalt,  Farbe,  Consistenz,  Structur  des  frisch  entstandenen  Knöt- 
chens; 2)  die  nach  der  Heilbarkeit  desselben. 

In  Betreff  der  ersten  Frage  haben  wir  bereits  unsere,  im  Gan- 

t'-"  noch  unvollkommenen  Ergebnisse  niitgctheilt.    Was  den  zwei- 
Fuukt  betrifft,  so  liegen  uns  eiuige  Bcobachtungeu  vor  (besonders 
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Ezp.  56  und  57) ,  auf  die  wir  schon  aufioerksam  mjuskteft, 
die  wichtige  Tbatsacbe  der  Heilbarkeit  der  Tabercalol 
beweisen  scheinen. 

An  der  Heilbarkeit  derLungen-Phtbisis  hat  bisher  eigent» 
livb  Niemand  gezweifelt;  aber  nicht  diese  ist  es,  welohc  hier  ge* 
meint  ist,  sondern  die  echte  allgemeine  MiliartnberculoM. 
So  viel  wir  wissen,  iet  es  nur  Kmpis,  welcher  aach  die  allgem^e 
Miliartubcrculoee,  seine  „Granulie",  lur  heilbar  erkürt,  und  Mir 
nicht  bloss  facultativ,  sondern  als  durch  eine  grössere  Reibe  tcd 
Fällen  erwiesen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  bei  «ntgen  Veraiolc 
thieren  scheint  Empis'  am  Mensehen  gewonnene  Anschauung  n 
bestätigen.  Die  Tbiere  magerten  stark  ab,  wurden  marastisch;  « 
bestand  kein  Zweifel,  dose  die  Impfung  eine  allgemeine  Infecdoa 
veranlasst  hatte,  und  man  erwartete  täglich  den  Tud  der  ThJcrc. 
Statt  dessen  äugen  dieselben  »ich  wieder  allmälig  zu  erholen  u, 
wurden  munterer  und  nahmen  merklich  an  Umfang  und  Körper* 
gewicht  zu.  Einige  starben  trotzdem  nach  einiger  Zeit,  aodeiT 
wurden  dem  Anscheine  naeb  ganz  geheilt,  setzten  Fett  an  iini 
blieben  noch  Monate  lang  am  Leben,  so  da^s  sie  endlich  getödtet 
werden  musstcn.  Die  Section  dieser  Tbiere  ergab  in  derTbatdu 
Vorhandensein  einer  allgemeinen  Miliartuberculosc ;  aber  die  Tu- 
bcrki'l  waren  grösstenthcUs  hart,  selbst  knorpclahnlleb ;  ibeils  »»■ 
ren  sie  ausserordentlich  klein,  theilweisc  nur  noch  mit  der  Loopt 
sichtbar  und  von  einem  pigmcutirtcn  Hole  umgeben. 

Die  erstercn,  grösseren,  harten  Knoten  erinnerten  voUstämlig 
an  die  Granulationen,  denen  man  zuweilen  in  den  Iiungon  und 
serösen  Häuten  des  Menschen  begegnet,  und  deren  genetischer  Zb- 
sammenhang  mit  Tuberkeln  bisher  noch  als  zweifelhaft  gilt  Bi 
scheint  mir  mehr  als  wahrscheinlich,  duss  die  bei  den  in  ItetU 
stehenden  Thieren  gefundenen  harten  Knötchen  geheilte  Tu- 
berkel sind,  dasa  demnach  die  Miliarknötchen  durch  fibröse 
Metamorpliose  tur  den  Organismus  unschädlich  geworden  bidiI- 
Die  Nutzanwendung  auf  den  Meuschcn  liegt  nahe;  mindestcnB  wir»! 
man  jetzt  den  knorpeligen  Granulationen  und  der  Heilbarkeit  der 
Miliartuberculosc  grössere  Beachtung  schenken  und  ihnen  mit  we- 
niger, allein  durch  vorgefasste  Meinung  bedingtem  Misstrauen  be- 
gegnen müssen. 

Die  kleinen,  mit  blossem  Auge  kaum  sichtbaren,  innerhalb 
eines  pigmcutirtcn  Hofes  lagernden  Knötchen  scheinen  ilirerseitt 
auf  einen  anderen  Hciliingsvorgang  hinsudeutec,  nämlich  «nf 
die  Resorption  von  Tuberkeln.    Die  Möglichkeit  der  KcBorp- 
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von  Miliartaberkeln   wurde  zwiir  bißlier  TOn  Niemandem  ge- 

■ngnet,  ja  selbst  direct  zugestanden  (Rokitansky,  Virchow'); 

]l>er  noch  niemals   ist   dieselbe  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 

IfAtürlicb  können  auch  die  von  mir  gefundenen  Thatsacheo  ande- 

i  Deutungen  unterliegen,   gewähren   also  noch  keinesweges  eine 

tcberheit;  aber  dasa  unsere  Deutung  eine  wahrscheinliche  ist,  kann 

,  bei  Beobachtung  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  und  Verglei- 

jhuDg  des  Sectionsbefundes  mit  demselben,  kaum  in  Abrede  stel- 

Tergegenw artigen  wir  uns  noch  einmal  kurz  das  ISild,  wel- 

■les  z.  B.   die  Lunge   des   56.  Versuchsthiers   darbot.      Innerhalb 

pblreicber  miliarer  Pigmentheerde  ist  je  ein  iterlgraues  Knöt- 

Iien  gelagert.      Die  Knötchen  sind   theilweise  noch   mit  blossem 

jage  gut  zu  erkennen,   haben  aber  grösstentheils  nicht  mehr  die 

K>hl  abgerundete   Gestalt   der  frischen  Miliarknötchen ;    hier  uad 

.  sind  sie   platt   und   bilden   ein  ausserordentlich  dünnes,  last 

ttrchsichttgcs  Scheibcheu;  an  anderen  Ilecrden  ist  die  graue 

[aterie   nur   eben   noch  angedeutet   und   ihre   Grenzen   sind   ver- 

ischt;  an  noch  anderen  ist  nur  noch  ein  kleines  perlgraues  Püukt- 

1  wahrnehmbar.    Sodann  giebt  es  Pigmentheerde,  in  denen  nur 

>tih  durch  die  Loupe  entweder  ein  graues  Pünktchen,   oder   ein 

lies  Plätteben   zu   erkennen  ist.     Endlich   sind   auch   zahlreiche 

mentheerdc  vorbanden,  in  denen  vou  grauen  Einlagerungen  übcr- 

Mipt  keine  Spur  zu  bemerken  ist.     Spricht   ein   solcher  Be- 

DDil  nicht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Ke- 

Borption  der  grauen  Knötchen?     Dass  man  es  hier  nicht  etwa 

mit  Anlangubildungeu  zu  thun  bat,  dagegen  zeugt  der  Krankhcits- 

rerlaul'  und  das  ganze  Aussehen  der  Liungo,  zumal  die  Lagerung 

'  grauen  Knötchen  innerhalb  pigmcntirtcr  Höfe. 

Ich  will,  wie  gesagt,   die   Beweiskraft   dieser   Beobachtungen 

Kh  nicht  urgiren,  halte  vielmehr  noch  weitere  Experimente  zur 

)Dt«chcidung   für   nothwcndig.     Mögen   recht  zahlreiche   Experi- 

Wntc  vieler  Autoren  bald  folgen,  damit  diese  wichtige  Frage  cnd- 

icb  gelöst  werde. 

Vou  nicht  unwesentlichem  Intcrcftse  ist  der  Umstand,  dasa  die 
Erholung  und  Heilung  der  kranken  Thierc  uitt  dem  Bv- 
linn  des  Frühlings  und  der  Darreichung  frischen  grü- 
utters  von  Statten  ging.  Auch  auf  Menschen,  wcluhe 
k  Phthisis  und  an  Tuberculosc  leiden,  sobald  die  Adeotionen  noch 
iaht  XM  sehr  vorgeschritten  sind,   wirkt  ja  die  warme  Jahreszeit 
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wohttbätig.     Welche   ErnähruDg   beim   Menschen   bietet   aber  die 
beste  Analogie  dar  mit  dem  fnGcben,  grünen  Futter  der  Tbi 
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Tbi^^ 


Wir  Iiaben  in  fast  allen  Versucbsreiben  die  Errabrung  geinacbl, 
dasa  nur  diejenigen  Tbiere,  welche  die  Impfung  eine  gewisse  Zeil 
überlebten,  ein  nenncuenertheB  Resultat  darboten,  wogegen  die 
schon  nach  wenigen  Tagen  gestorbenen  grösstentbcüs  einen  voil- 
ständig  negativen  oder  doch  zweifelhaften  Befund  aufwiesen. 

In  folgender  Tabelle  ist  die  Lebensdauer  der  Tbiore  der- 
art notirt,  dass  das  Maximum,  das  Minimum  und  die  Duri'hschDitte- 
zahl  der  Lebensdauer  bei  den  Thieren  mit  positircn  Resultatcu  d«- 
nen  mit  negativen  oder  zweifelhaften  gegenübergestellt  sind. 

Werfen  wir  auch  nur  einen  flüchtigen  Blick  auf  dieselbe,  m 
fällt  schon  die  Differenz  der  Lebensdauer  zwischen  den  Thw> 
ren  mit  positiven  einerseits  und  denen  mit  zweifelhaften  oder  aa- 
gativen  Resultaten  andererseits  in  die  Augen.  Sowohl  die  &diia9| 
wie  die  Maxima,  als  auch  die  Durchscbuittszahlen  sind  in  der  KMc* 
goric  B.  erheblich  geringer  als  in  A. 

Während  in  Kategorie  A.  nur  ein  Minimum  von  4  Tagen, 
eines  von  8  Tagen,  eines  von  10  Tagen  existirt,  und  dann  so- 
fort 2.^  Tage  als  Minimum  folgt,  bewegen  sich  die  Minima  der  Kate- 
gorie B.  überhaupt  nur  innerhalb  l'/a  Stunde  bis  18  Tagen. 

Noch  lehrreicher  sind  die  Maxima.  Bei  den  Thieren  mit  jw 
sitiven  Ergebnissen  ist  das  geringste  Maximum  2V2  Monate,  in  vier 
Reiben  beträgt  es  selbst  II  Monate;  manche  Thiere  mueeten  gt^ 
tödtct  werden,  so  dass  durch  sie  das  Maximum  moglicberweise  oocb 
hätte  überstiegen  werden  können.  Bei  den  zweifelhaften  und  ne- 
gativen Ergebnissen  hingegen  ist  das  niedrigste  Maximum  2  Tt^ 
darauf  folgen  2mat  7  Tage,  Imal  10  Tage,  Ima!  12  Tage,  2bi' 
IG  Tage  u.  8.  w.  Nur  Imal  findet  sich  ein  Maximum  von  8  Mo- 
naten, Imal  von  5  Monaten  und  einmal  von  3  Monaten. 

Am  besten  spiegelt  sich  das  Verbältniss  in  der  D  urcb- 
schnittsziffer  ab.  Dieselbe  bewegt  sich  in  Kategorie  A.  «wisch» 
1  Monat  18  Tagen  und  8  Monaten,  wobei  noch  der  Umstand"' 
Betracht  kommt,  dass  eiue  Anzahl  Thiere  getödtet,  also  die  Durt^" 
sohnitLszifi'er  dadurch  herabgedrückt  wurde.  In  Kategorie  6.  <""' 
gegen  beläuft  sich  die  DurchschnittsziScr  nur  Imal  auf  oa.  4Mc 
nate,  Imal  auf  2  Monate  0  Tage,  im  Uebrigen  bewegt  äo  »^ 
zwischen  2  und  34  Tagen. 
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■  <3rt  cxpcrimcnlfillffli  Unlin"iiHMin([mi. 


Es  stebt  nacli  allem  dem  fest,  dass  im  Allgemeiuen  die  Thi^i« 
mit  positiTen  Ergebnissen  langer  die  Oper.ition  überlebten,  als  Jw 
mit  negativen  und  zweifelhaften  Resultaten.  Hieraus  iet  wobi  der 
Scbliias  erlaubt,  dass  der  Mangel  eines  positiven  Resultat* 
eben    Jnrcli    die   kurj:e    Ijebensdaiier    der    Tliiere    in    den 


aprecl 


enden  Fällen  mitbedingt  wurde,  und  dass  xnr 
Ausbildung  der  Tubcrt^nloac  eine  gewisse  Zeitdauer  erforderlieh  ist, 
die  den  zu  früh  gestorbenen  Individuen  gefehlt  bat.  In  der  Thal 
sahen  wir  bei  denjenigen  Tiiteren,  welche  der  Operation  sehr  froh 
erlagen,  den  Tod  meist  an  Septicaemie  oder  nn  der  allziigroRsen 
localen  Eiterung  ohne  Tnbfirenlose  erfolgen.  In  denjenigen  Ver- 
sucbsreihen  hingegen,  in  welchen  Septicaemie  an sgese blossen  war, 
in  denen  also  die  Thiere  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Ope- 
ration wenig  litten  und  deslialb  länger  am  Leben  bleiben  konnten, 
war  im  Allgemeinen  auch  die  Zalil  der  positiven  Resultate  eine  vifl 
grössere,  als  in  den  übrigen  VerBuchsreihen. 

Dies  vorausgesetzt,  verdienen  diejenigen  Experimente  eine  gaitt 
besondere  Beachtung,  in  welchen  trotz  einer  relativ  grossen 
Lebensdauer  der  Versiichsthiere  dennoch  das  Resultat 
ein  negatives  war.  Dieses  Verbühniss  tritt  uns  zanächst  bei 
den  Impfungen  mit  Carcinnm  entgegen:  obgleich  ein  Tbier  die  In- 
oculation  mehr  als  2  Monate  überlebte,  zeigte  es  sieb  bei  der  Sec- 
tion  trotzdem  gesund.  BpI  den  trau  matisehen  Reizungen  Iw- 
trog  das  Minimum  18  Tage,  der  Durchschnitt,  obgleich  zwei  Thier« 
getödtet  wurden,  34  Tage;  dennoch  waren  die  Versuche  crfoIgI<w. 
Bei  den  Impfungen  mit  Eiter  hatte  ein  Tbier  74  Tage  über- 
lebt, und  die  DurchBchnittszahl  der  sechs  negativen  Versuche  be- 
trug 27  Tage;  trotzdem  war  die  Inoculation  auch  hier  erfolglos 
geblieben.  Die  Impfung  mit  durch  Salpetersäure  veränder- 
ten tnbereulösen  Substanzen  hatte  ein  Thier  sogar  8  Monate 
überdauert,  ohne  tuberculös  zu  werden;  wir  haben  am  geeigneten 
Orte  bereits  die  möglichen  Ursachen  dieses  Verhaltens  xn  crörtein 
gesucht.  Endlich  ergaben  die  Experimente  mit  Injectiou  von 
reinem  Anilinblau,  resp.  Carmin,  sowie  die  mit  frischem  oder 
verändertem  Blut  relativ  hohe  Zahlen  für  die  Maxi ma  der  Le- 
bensdauer (n  Monate,  resp.  48  Tage);  ein  Umstand,  der  gleich  deo 
relativ  geringfügigen  positiven  Resultaten  einen  Beweis  dafür  liefert, 
dass  die  Impfung  mit  den  erwähnten  indifferenten  Stoffen  viel  sel- 
tener und  schwieriger  Tnbercidose  veranlasst,  als  die  Inoeulation 
der  übrigen,  naher  bezeichneten  Materien. 

Die  wif^btigste  Frage,  die  uns  nunmehr  zur  Entscheidung  vor- 
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,  ist  die:  Bcilorf  Jiß  Tubercoloac  zii  ihrer  Entwicitlimg  rinrr 
binmtea  InciibatiooBzeit?  und  wie  viel  beträgt  dieselbe? 

Betrachten  wir  die  Zahlen  der  vorangegangenen  Tabelle,  so 
kommen  wir  zunächst  zu  dem  Resultatp,  dosa  eine  Incnhation  von 
einer  bestimmten  oder  auch  nur  annähernd  bestimmten  Zeit- 
daner,  wie  eie  bei  specifiscb  virulenten  Krankheiten  vorkommt,  bei 
der  TnbcrcuIosG  nicht  vorhanden  ist.  Die  Zahlen  sind  zu  schwan- 
kend und  bewegen  sieh  innerhalb  eines  xa  grossen  Spielraums,  als 
dASS  eine  andere  Deutung  zulässig  wäre.  In  einigen,  wenn  auch 
nur  wenigen,  VersueUen  sahen  wir  die  Anfänge  der  Tuberculose 
schon  am  vierten  bis  fünften  Tage  sehr  anageap rochen,  in  wenigen 
anderen  am  achten  bia  zehnten  Tage.  Pagegen  finden  wir  in  den- 
selben Vorsuohsreiben  Thiere,  die  bereits  drei  bis  vier  Wochen  die 
Impfung  überlebten  und  dennoch  nichta  auf  Tubcrcnloae  Bezüg- 
liches <lftrboten.  Ich  glaube,  wir  haben  kein  Recht,  jene  Fälle,  in 
welchen  am  vierten  bia  fünften  Tage  in  de.r  Leber  sich  miliare, 
von  Ent/.ündung  oder  Ilyperaemie  begleitete  Ileerde  zeigten,  aus 
der  Reihe  der  wirklichen  Tuberculose  zu  streichen;  ich  halte  die- 
selben vielmehr  gerade  für  ganz  besonders  wichtig  und  zum  Stu- 
dium der  Tuberkel -Entwicklung  geeignet. 

Die  Fälle  von  so  früher  Tuberkel -Eruption  gehören  indesa 
innerhalb  der  grossen  Zahl  der  Esperinoente  bei  weitem  zur  Min- 
derheit. Ausserdem  war  in  keinem  derselben  die  Tuberkel-Erup- 
tion eine  sehr  ausgedehnte;  meist  beachränkte  sie  sich  nur  auf  ein 
einziges  Organ,  die  Leber  oder  die  Lunge.  Ziehen  wir  diese  sel- 
tenen Fälle  von  den  iibrigen  ab  und  betrachten  nur  diejenigen,  in 
welchen  eine  mehr  ausgedehnte  Tuberculose  sich  vorfand,  so  ist 
das  geringste  Minimum,  dem  wir  begegnen,  22  Tage  (vergl.  die 
Tabelle).  In  sechs  Versuchsreihen  schwankt  das  Minimum  zwischen 
22  nnd  <?8  Tagen.  Wir  dürfen  deshalb  im  Allgemeinen  annehmen, 
nnd  bierin  stimmen  auch  die  Versuche  von  Villemin  und  Ande- 
ren mit  den  meintgen  überein,  dass  im  Durchschnitt  ein 
Zeitraum  von  ungefähr  drei  bis  vier  Wochen  nach  der 
Impfung  erforderlich  iat,  wenn  ein  irgendwie  nennena-- 
wertber  Erfolg  resultiren  soll. 

Diesäps  Ergebniss  ist  aber  nur,  dies  kann  nirht  genug  hervor- 
gehoben werden,  ein  ungefähres  und  kann  .luf  allgemeine 
Gültigkeit  nicht  den  mindesten  Anspruch  erbeben.  Vielmehr 
muss  festgehalten  werden,  dass  es  einerafits  Fälle  giebt,  in  denen 
schon  nach  wenigen  Tagen  die  Folgen  der  Infection  sieb  «eigen, 
päd  dass  andererseits  selbst  fünf  bis  secba  Wochen  oder  auch  Mo> 
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nate  nacb  der  Inoculation  mit  einer  sonet  virksamen  Materie  noch 
keine  Tubercalose  aufzutreten  braucht.  Wie  viel  Zeit  erforderlicb 
ist,  damit  man  mit  absoluter  Sicherheit  behaupten  könne,  ee  werde, 
wenii  die  Infection  bis  datin  noch  nicht  eingetreten,  eine  solche 
überhaupt  nicht  mehr  erfolgen,  lasst  sich  bta  jetzt  noch  nicht  be- 
stimmen. Es  scheint  aber,  als  ob  drei  bis  vier  Wocheo  dea 
Termin  andeuteten,  in  welchem  die  Eruption  gewöhnlich  erfolg, 
and  dass,  wenn  dieser  Termin  ohne  Eruption  verstrichen  ist,  die 
Impfung  als  fruchtlos  betrachtet  werden  könne.  Weitere  Verspcl« 
werden  hierüber  endgütig  entscheiden. 

Eine  Fncubation  von  bestimmter  Dauer  ist,  wie  wir  eben  aaSttn, 
nicht  vorhanden.  Diese  Thatsacbe  fügt  zu  Ungunsten  einer  Am* 
logic  der  Tuherculose  mit  specifischen,  virulenten  Krankheiten  tau 
neues  Moment  ku  den  früheren  bereits  hervorgehobenen   binzn. 

Dass  dennoch  irgend  eine  Zeit  von  der  Impfung  bis  zur  Tu- 
berkel-Eruption verfliessen  müsse,  ist  nach  unserer  oben  aufgestell- 
ten Theorie  wohl  erklärlich,  wenn  wir  auch  nicht  angeben  können, 
welches  Moment  die  Verzögerung  vornehmlich  veranlasst.  Ob  dif 
Resorption  der  rrcmdeu  ElemeDtu  langsam  und  allmälig  tdd 
Statten  geht;  ob  diese  letzteren  eine  gewisse  Zeit  im  Blulätrome 
kreisen,  -ehe  sie  sich  in  den  inneren  Orgauen  festsetzen,  oder  ab 
endlich  die  Bildung  des  Tuberkels  selbst  nach  erfolgter  Slase  il*r 
fremden  Körper  die  hauptsächlichste  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  dia 
läsBt  sich  natürlich  nicht  entscheiden;  auch  hier  sind  weitere  Si- 
perimente  erforderlich, 

Es  ist  ausserdem  nicht  unwahrscheinlich,  dasa  versohiedene 
Stoffe,  die  inoculirt  werden,  auch  einer  versohiedeorD 
Zeit  bis  zur  Infcction  bedürfen;  manche  Stoffe  mögen  leich- 
ter resorbirt  werden  als  die  anderen,  manche  leichter  in  den  l-a- 
pillaren  stecken  bleiben,  manche  endlich  mehr  reizend  wirken  sl* 
die  anderen.  Desgleichen  ist  es  denkb.ir,  dasa  auch  die  ver- 
schiedenen Tbiere  Verschiedenheiten  in  der  locubationsieJl  dar- 
bieten werden;  dieselben  würden  von  den  Verschiedenheiten  ilei 
anatomischen  Baues  und  der  Constitution  der  einzelnen  Organe^ 
hauptsächlich  denen  des  Blut-  und  LymphgefäBssystems,  am  eio- 
fachsten  steh  ableiten  bissen. 

Die  Präilispusilion  zur  Tiiberciilose. 

Das  Gebiet,  das  wir  hier  berühren,  ist  noch  ein 
lieh  dunkles,  weil  noch  zu  wenig  Facta  lur  dasselbe  > 
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Wir  können  überhaupt  hier  nnr  von  der  generellen  FrS- 
disposition  der  verschiedenen  Thiere  zur  Tubercnloge  bandeln; 
denn  zur  Ergründung  der  indiriduellen  Disposition  innerhalb 
derselben  Thierspecies  fehlt  uns  überhaupt  noch  jede  Handhabe.  Wir 
sehen  das  eine  Thier  nach  einer  Impfung  intensiv  erkranken,  ein 
anderes  anscheinend  gleich  constituirtes  bleibt  nach  derselben  gesund. 
Worauf  beruht  dieses  Verhalten?  Wir  wissen  es  nicht.  Die  kräf- 
tige Constitution  bildet  bei  den  Thieren  nicht  die  mindeste  Im- 
munität gegen  die  Infection,  oft  genug  sahen  wir  ein  robustes  Thier 
intensiv  tuberculös  werden,  und  ein  anderes  sehr  schwaches  der 
Impfung  widerstehen.  Wir  wollen  uns  nicht  auf  Hypothesen  ein- 
lassen, um  diese  Thatsachen  zu  erklären. 

Was  die  PrädispositioD  verschiedener  Thiergattungen  betrifll, 
so  stehen  uns  bisher  nur  au  Kanineben  und  Meerschwein- 
chen Experimente  in  genügender  Zahl  zur  Vergleichung  zu  Ge- 
bote. In  folgender  Tabelle  sind  die  Zahlen  der  erfolgreich  ausge- 
führten Experimente  nach  diesen  beiden  verschiedenen  Thiergattun- 
gen geordnet  und  zugleich  der  Procentsatz  der  gelungenen  Resul- 
tate beigefügt: 
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AUgeuefne  ErfeboiM«  d«r  experimentellen  CntersachuDgen. 

Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich  ale  Endreenlut,  dsss  die  Meer- 
schweiDcbeQ  häufiger  erkranken  als  die  KagincbeQ.  Zur 
Vergleichung  dienen  am  besten  diejeuigeo  Versuchsreiben,  in  wel- 
chen sowohl  Kaninchen  als  Meerschweinchen  benutzt  wurden.  Wir 
sehen  demnach  in  der  ersten  Versuchsreihe  bei  Kanincben  nur  in 
35yijpCt.  der  Fälle  die  Impfung  erfolgreich,  bei  den  Meerschwein- 
chen in  6GVa;  in  der  Versuchsreihe  V.  d.  bei  Kaninchen  nur  H'i, 
bei  den  Meerschweinchen  100  pCt.;  in  Versuchsreihe  X,  bei  Ka- 
ninchen 0,  bei  den  Meerschwemcben  12'}  pCt.  Dagegen  finden 
wir  unter  VIII,  erfolgreiche  Experimente  bei  Kaninchen  100  pCt. 
notirt,  bei  Meerschweinchen  nur  66Vj;  aber  hier  war  überhanpt 
nur  ein  einziges  Kaninchen  zum  Experiment  verwandt  worden. 
Ebenso  fanden  sich  unter  IX.  e.  bei  den  Kaninchen  50  pCt,  bw  den 
Meerschweinchen,  überhaupt  nur  2  an  der  Zahl,  0  pCt. 

Der  Durchschnitt  der  gesammten  Resultate  ergiebt,  ebenso  wie 
die  einzelnen  Versuchsreihen,  den  Ausschlag  zu  Gunsten  der  Meer- 
sohweinchen,  in  Betreff  der  Häufigkeit  der  Erkrankung,  nämlich 
31,4  bei  Kanineben,  35,7  bei  Meerschweinchen.  Am  meisten  beacli- 
tenswerth  sind  die  auf  der  untersten  Reihe  angegebenen  Zahlen, 
weil  sie  für  die  Vergleichung  am  wichtigsten  sind. 

In  denjenigen  Versuchsreihen  nämlich,  zu  welchen  Kaninchen 
zugleich  mit  Meerschweinchen  benutzt  wurden,  kommen  auf  33  Ver> 
suche  bei  Kaninchen  9  Erfolge,  auf  '22  Meerschweinchen  schon  Ö. 
Das  Verhältniss  ersterer  zu  letzteren  ist  demnach  2ö'/,i :  36*/u- 

Dass  die  Meerschweinchen  besonders  leicht  erkranken,  ill 
auch  von  Lebert  und  Wyss,  sowie  von  Wilson  Fos  u.  A.  beob- 
achtet worden. 

Ueber  die  Disposition  anderer  Thiergattungen  zur  Tubercu- 
lose  geben  unsere  Versuche  keinen  Aufschluss,  da  sie  nur  an  we- 
nigen derselben  und  bei  diesen  in  nicht  genügend  grosser  Zahl 
ausgeführt  worden  sind.  Der  Igel,  obgleich  häufig  geimpfl,  bot 
doch  nur  eine  verhältuissmä^ig  geringfügige  Erkrankung  dar.  Auch 
der  Ziegenbock  widerstand  sehr  zähe  den  zahlreichsten  und  in- 
tensivsten Impfungen,  und  das  Endresultat,  wenn  auch  sehr  in  die 
Augen  springend,  bot  doch  im  Verhältniss  zu  den  vielen  Imploif 
gen  keine  sehr  ausgebildete  Affection  dar. 

Ueber  Hunde,  Katzen,  Hammel,  Vogel  liegen  einige  we- 
nige Untersuchungen  von  Villemin  vor,  die  oben  mitgetheilt  aiod'), 
lud  auf.  die  wir  Tcrweiseu.     Wenn  diese  Versache  auch  bei  Wfii- 
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tem  nicht  zahlreich  genug  zu  einer  endgiltigen  Entscheidung  sind, 
so  scheint  doch  immerhin  daraus  hervorzugehen,  daes  nicht  alle 
Thiergattiingen  eine  gleiche  Prädia position  zur  Tuberculose  be- 
sitzen, daes  hei  einigen  Thiereu  die  Inocalationen  aiisserordentlich 
leicht,  bei  anderen  sehr  schwer  oder  niemals  allgemeine  Tubercu- 
loBe  erzeugen. 

Worauf  diese  Verschiedenheit  beruht,  darüber  können  wir  eben 
80  wenig  ein  maaesgebendes  Urtheil  fällen,  wie  über  die  Verschie- 
denheit der  individuellen  Fradispositionen  und  der  Inoubations- 
daner;  wahrscheinlich  kommt  auch  hier  der  anatomische  Bau  des 
Blnt-  und  Lymphgefässsystems  hauptsächlich  in  Betracht. 

Im  G-anzen  haben  wir  aber  doch,  trotz  aller  Verschiedenhei- 
ten, eine  grössere  Zahl  Thiergattungeu  kenneu  gelernt,  bei  welchen 
sich  Tuberculose  in  Folge  von  Impfungen  gewisser  Materien  er- 
2«iigen  lässt.  Bei  allen  diesen  Thieren  bot  die  Tuberculose  ein 
im  Allgemeinen  übereinstimmendes  Bild  dar.  Auch  diese  Tbat- 
sache  möchte  dagegen  sprechen,  dass  die  Tuberculose  eine  speci- 
fisehe,  virulente  Krankheit  sei.  Es  ist  nämlich  unwahrscheinlich, 
dass  eine  virulente  Krankheit  an  so  vielen  verschiedenen  Thiergat- 
tungeu und  zugleich  am  Menschen  in  gleicher  Weise  solle  haften 
können;  wogegen  ea  sich  nach  unserer  obigen  Theorie,  welche  die 
Tuberculose  als  eine  einfache  Resorptionskrankheit  betrachtet, 
sehr  leicht  erklärt,  dass  der  Effect  ^ei  den  verschiedensten  Thie- 
ren dennoch  im  Ganzen  ein  gleicher  eei. 
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Unsere  Versuche  boten  vielfach  Gelegenheit  dar,  die  Frage 
ventiliren,  ob  die  bei  den  Thieren  durch  Impfung  erzeugte  Tu- 
berculose sich  auf  die  Nachkommen  vererbe.  Sehr  viele,  vor  oder 
während  der  Gravidität  geimpfte  Thiere,  die  sich  später  bei 
der  Section  mehr  oder  weniger  hochgradig  tuberculÖs  Beigten,  war- 
fen Junge,  im  Ganzen  in  ziemlich  reichlicher  Anzahl.  Nur  ein 
geringer  Theil  der  Jungen  wurde  zu  früh  geboren  und  war  des- 
halb nicht  lebensfähig.  Häufiger  starben  die  geimpften  Weibchen 
während  des  Tragens  und  es  kamen  dann  die  mehr  minder  ent- 
wickelten Foetus  zur  Beobachtung.  Einige  der  lebensfähig  gebo- 
renen Jungen  wurden,  weil  nicht  früh  genug  separirt,  von  den  Al- 
ten verstümmelt.  Mehrere  andere  starben  nach  wenigen  Tagen 
oder  Wochen,   wohl   wegen  zu  ungenügender  Milch   der  Mutter. 


Allgemein«  ErRphniFW  iIit  BsipfrimenlpUfn  diWreiiftfiorSS^ 

Gewöhnlich  war  die*  dpr  Fall,  wenn  Jtuglttiirh  viele  .lange  gewor- 
fen wurden,  nnd  einige  derselben  sofort  bei  der  Gebnrt  schwächer 
waren  als  die  übrigen,  so  dass  sie  mit  diesen  letzteren  beim  Aaf- 
snchen  nnd  Festhalten  der  Mutterbrnst  nir^bt  concurriren  konnti-n. 
Die  meisten,  kräftig  geborenen,  frühitejlig  allein  mit  der  Mutter 
separirten  Jnngsn  entwickelten  sieb  in  normaler,  oder  wenigstens 
nicht  aiirfallend  abnormer  Weise. 

Fast  ßämmtliohe  von  den  operirten  Thieren  gebore- 
nen Jungen,  moiihten  dieselben  früh  oder  spat  gestor- 
ben sein,  habe  ich  genau  untersncht  nnd  niemale  bei  der 
Section  in  irgend  einem  Organe  auch  nur  eine  Spur  von 
Tuberkeln  oder  dem  Aehnliches  gefunden.  Desgleichen 
habe  ich  die  Foetus  der  in  der  Gravidität  gestorbenen  tubercu- 
lösen  Thiere  sorgsam  secirt  und  gleichfalls  niemals  etwaa  auf  Tu- 
berkel Beeügliches  entdecken  können. 

Mehrere  der  von  Versuchsthieren  geborenen  Jungen  benntite 
ich,  nachdem  sie  sich  normal  entwickelt  hatten,  zu  neuen  Expe- 
rimenten (es  ist  dies  bei  den  einzelnen  Versuchen  überall  ausdrück- 
lich ejTcähnt),  und  zwar  übte  ich  die  Vorsicht,  sie  nur  zu  solchen 
Versuchen  zu  verwertben,  in  denen  ein  Erfolg  der  Operation  a  priori 
unwahrscheinlich  war,  dagegen  niemals  etwa  zu  Impfungen  mit  Tu- 
berkeln oder  käsiger  Materie:  in  allen  diesen  Versuchen  konnte 
ich  nicht  einmal  eine  erhöhte  Prädisposition  zur  Tu- 
berculose  constatiren;  gewöhnlich  hatte  ich  negative  R«enl* 
täte  zu  rerzeichnen. 

Von  einer  Heredität  der  Tubercolose  konnte  dem- 
nach nicht  im  mindesten  die  Rede  sein;  weder  von  einer 
Heredität  in  dem  Sinne,  dass  sich  die  Krankheit  durch  den  schwan- 
geren Uterus  direct  auf  den  Foetus  übertrug  und  sich  schon  bei 
der  Geburt  durch  sichtbare  Zeichen  manifestirte,  noch  in  dem  Sinne, 
dass  die  gesund  geborenen  Thiere  später  die  Krankheit  acqnirirten 
oder  eine  besondere  Diaposition  für  dieselbe  zeigten. 

Meine  Beobachtungen  stimmen  im  Uebrigen  mit  denen  der 
anderen  Autoren,  welche  Impfversuche  machten,  wie  namentlich 
Villemin,  überein.  Auch  harmoniren  sie  vollständig  mit  den 
Beobachtungen  am  Menschen,  Sehr  erfahrene  pathologische  Ana- 
tomen versiebern  bekanntlich,  niemals  Miliartuberkel  bei  Neuge- 
borenen gesehen  zu  haben,  und  dass  eine  intrs 
cnlose  überhaupt  nicht  vorkomme'). 
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Andere  concurrireride  Afiectionea  bei  den  Vcrsuchsitiieren. 

a.  £iitzändiiiig«n. 

lt.  Der  Scroftilo8e  analoge  Erscheiuuugeu. 

Ausser  den  Miliarknötchen  kanten  bei  den  Yereachsthieren 
noch  manche  andere  Affectionen  zur  Beobachtung.  Diejenigen  Bil- 
dungen, welche  mit  Miliartuberkeln  äuBserlich  Aehnlichkeit  haben 
und  deshalb  leicht  zu  Fehlerquellea  Veranlassung  geben  können, 
namentlich  die  parasitären  Cysten,  haben  wir  bereits  an  einer 
früheren  Stelle')  erörtert.  Auf  die  Erscheinungen  der  Septic- 
aemie,  an  denen  viele  Thiere  zu  Grunde  gingen,  brauchen  wir 
nicht  näher  einzugehen,  da  sie  in  keiner  näheren  Beziehung  zu  nn- 
eerem  Thema  stehen.  Ueber  die  fettige  Degeneration  der  in- 
neren Organe,  namentlich  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren, 
die  sich  fast  bei  allen  zum  Versuch  verwandten  Kaninchen,  sowie 
auch  bei  vielen  Meerschweinchen  fand,  haben  wir  bereits  oben  be- 
merkt, dass  ein  Gewicht  auf  diesen  Befund  nicht  zu  legen  ist,  da 
er  fast  überall  bei  jenen  Thieren,  an  was  für  einer  Krankheit  sie 
aach  gestorben  sein  mögen,  zu  beobachten  ist. 

Ein  sehr  wesentliches  Interesse  nehmen  hingegen  die  Ent- 
zündungen in  Anspruch,  die  wir  vielfach  —  sowohl  neben  der 
Tubcrculose,  als  ohne  dieselbe  —  bei  den  Versuchstbieren  vorge- 
funden haben.  Entzündliche  Prozesse  zeigten  sich  in  den  Lungen, 
der  Pleura,  dem  Pericardium,  dem  Herzen,  dem  Peritoneum,  der 
Leber,  den  Nieren,  den  Lymphdrüsen,  ferner  im  subcutanen  Ge- 
webe, in  den  Knochen  und  an  den   Augen. 

Die  Entzündungen  der  Lungen  waren  verschiedener  Art: 
erstens  fanden  sich  bei  einzelnen  Thieren  rothe  Hepatisationen 
ftts  Folgen  einfacher  Pneumonien,  denen  Kaninchen  besonders 
im  Winter  häufig  erliegen.  Diese  Pneumonien  standen  höchst 
wahrscheinlich  mit  der  Impfung  in  keinem  Connex  und  wir  kön- 
nen sie  deshalb  hier  unberücksichtigt  lassen.  Anders  verhält  es 
sieh  mit  einer  zweiten. Art  von  Poeumonie,  die  ziemlich  häufig  zur 
Beobachtung  kam,  nämlich  der  käsigen  Hepatisation.  Diese 
war  eiitweder  auf  einen  grossen  Theil  eines  oder  mehrerer  Lun- 
genlappen ausgedehnt  oder  beschränkte  sich  auf  mehrere  verein- 
celte  kleine  Ueerde.     Die  käsig  hepatisirten  Partien  bildeten  eine 
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homogene  luftleere  Masse,  in  welcher  gewöhnlich  die  einzelDen 
Theile  makroskopisch  nicht  mehr  von  einander  zu  anterscheidea 
waren.  Der  käsig-eiterige  Inhalt  erfüllte  das  Lumen  der  Bron- 
chen und  Alveolen  vollständig,  und  auch  die  Wandungen  dersel- 
ben waren  von  der  eiterigen  Materie  durchBetzt. 

Ausser  der  käsigen  Hepatisation  kam  auch,  in  einem  Fi 
(Kr.  69)  besonders  deutlich,  eine  ausgedehnte  graue  Induratii 
der  Lungen  neben  allgemeiner  Miliariubercnlose  zur  Beobachti 
Diese  graue  Induration  glich  ganz  derjenigen,  die  man  nicht  sei 
ten  in  der  Lunge  phthieischer  Menschen  beobachtet,  und  über  de- 
ren Entstehungsweise  die  Meinungen  noch  di&ei-iren.  War  jene 
graue  Induration  bei  den  Versuchsthieren  vielleicht  durch  Heilung 
einer  früher  käsigen  Pneumonie  entstanden?  oder  ist  die  graue  In- 
filtration eine  besondere  Art  der  Lungeuerkrankung,  analog  d< 
grauen  Miliartuberkel  (Laeuaec),  und  hat  eine  solche  eigeotbi 
liehe  graue  Infiltration  zur  endlichen  Induration  geführt? 

Die  Entzündungen  der  Pleura,  des  Fericardiom 
des  Peritoneum  führten  zu  eiterigen  Producten.  Diese 
waren  in  weisse  Membranen  von  grösserer  oder  geringerer 
umgewandelt;  die  Membranen  hatten  die  Consistenz  von  weiofai 
Käse  und  zeigten  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ganz 
Eiterkörpercheu  erfüllt.  In  einigen  Fallen  traten  deutlich  Gi 
pen  miliarer  Heerde  hervor,  aus  denen  gleichsam  die  ganze  Mi 
bran  confluirt  erschien.  Wo  die  Affectiou  noch  wenig  vorgescl 
ten  war,  konnte  man  zuweilen  eine  Art  Netzwerk  aus  sehr  kli 
weissen  Punkten  und  Linien  an  den  genannten  serösen  Häuten  bi 
achten;  zuweilen  glich  das  Ausseben  dem  eines  iojicirten  feii 
Lymphgefässnetzes.  Flüssigkeit  mit  eiterigen  Flocken  fand 
einigemal  in  der  Pleura-  und  Pericardialhöhle  vor. 

Im  Herzmuskel  wurden  wiederhol  entlich  eitrige  lafan 
von  käsiger   Consistenz,    weissem   oder  gelblichem   Aussi 
nnd  verschiedener  Grösse   beobachtet.     Diese  Infarcte  verdai 
unzweifelhaft  eitrigen  Entzündungen  ihr  Entstehen. 

Die  Leber  bildete  einen  ziemlich  häufigen  Heerd  für  ki 
Entzündungen,  die  bald  nur  auf  kleine  eircumscripte  Partien 
beschränkten,  bald  sich  in  grösserem  Umfange  difi'us  ausdehnt 
Der  zahllosen  punktförmigen  bis  miliaren  Entzüudungsheerde,  di 
wir  einmal  am  4.  Tage  nach  der  Impfung  bogegneton,  und  in  di 
Centrum  ineist  graue  Pünktchen  wahrnehmbar  waren,  haben 
bereits  ausführlich  Erwähnung  gethan;  wir  haben  dieselben  als 
Anfänge  der  Tuberkelbildung  betrachtet. 
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Die  Mieren  zeigten  mehrere  Male  die  Erscbeinungen  paren- 
«bymatöeer  EntzünduDg,  einige  Mal  wurde  Albumen  im  Harn 
constatirt.  Zuweilen  war  die  Oberfläche  der  Niere  hie  und  da 
eingeauakeu.  Ob  in  allen  diesen  Fällen  ein  wirklieber  Schwund 
dee  Parenebyms  atattgefunden,  scheint  mir  zweifelhaft,  da  die  Er- 
scheinnng  relativ  zu  häufig  beobachtet  wurde. 

Die  LympbdrÜBen  fanden  sieb  ofl  einfach  hyperplastisob, 
zuweilen  auch  iu  käsige  Äbscesse  umgewandelt.  Gewöhnlich 
iand  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  nur  in  der  Nähe  der  Impf- 
stellen oder  erkrankten  Organen  statt,  bisweilen  war  sie  aber  auch 
auf  grössere  Bezirke  verbreitet.  Kelativ  häufig  waren  die  Mesen- 
terialdrüsen  erkrankt. 

Entzündungen    und  Eiterungen    im  subcutanen   Gewebe 
nahmen  in  der  Regel  von  der  Impfsteile  ihren  Ausgang  und  dehnten 
ücb  entweder   von  hier  in  der  Contiouität  aus,   grosse  platte  Ah- 
scessä  bildend,   oder  es  zeigten  sieb  hinter  einander  circumscripte 
prominirende  Eiterheerde,  die  sich  nicht  selten  nach  aussen  öffneten. 
Die    Knochen-Entzündungen    betrafen    allein    die    G e - 
siohtsknochen,    zumal    den   Kiefer,    und    zwar    war   hier   die 
Koo  eben  äffe  ction  stets  mit  eitrigen  Entzündungen  des  umliegenden 
subcutanen  Gewebes  gepaart.   Es  scheint  somit,  als  ob  das  Knochen- 
leiden  bloss  durch  eine  Fortsetzung  des  Entzündungsreizes  in  der 
Continuität  entstanden  wäre.     Dasselbe   bestand  in   eitriger  Pe- 
riostitis, zuweilen  mit  Bildung   miliarer  Knötchen,   und  Caries 
^er  Knocbensubstanz.     An  Stelle   des  Periostes   fand  sich  manch- 
I  ein  ausgedehnter  käsiger  Abscess. 
Besonders  eigentbümlicb  waren  die  in  mehreren  Fällen  beob- 
diteten  Augenaffectionen.      Dieselben   begannen    regelmässig 
t  einer  intensiven,  gewöhnlich  eitrigen  Conjunctivitis; 
ireilen   fanden   Hämorrhagien   aus  der   entzündeten   Conjunctiva 
Sehr  bald   gesellte  sieb   eine   Affection    der   Cornea   und 
vis  hinzu:  es  zeigte  sioh  ein  weisser  undurchsichtiger  Funkt  in 
■  Cornea;   dieser   dehnte  sich  bald  über  die  ganze  Cornea  oder 
hten  grossen  Theil  derselben  aus,  und  die  Hornhaut  erschien  dann 
168,  vollständig  getrübt   durch  eitrige  In&ltration.     Der   Bulbus 
^bte  sich  gespannt  hervor.    Endlich  trat  eine  Perforation  ein, 
.   entleerte   sich   eine   Quantität    dicken   Eiters,   worauf  der 
nlbas  collahirte,  schrumptte  und  gewöhnlich  phthisisch  wurde, 
ioige  Augen,  hei  denen  der  Prozess    in   der   eben   beschriebenen 
veise  begann,  blieben  erhalten.    Einerseits  kam  es  dann   nur  bis 
Trübung   der   Cornea    und   es   entwickelte    sich   keine   eitrige 
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Iritis;  vielmehr  eatetanden  aur  Synechieo  zwischen  Coraeii  udiI 
Iris,  die  Cornea  blieb  entweder  getrübt  oder  klärte  siub  selbst  nocfa, 
wie  ich  in  einem  Falle  deutlich  wahrnehmen  konnte,  theilweise 
auf.  Andererseits  bildete  eich  in  einem  Falle  zwar  Eiternng,  ua<l 
die  Cornea  wurde  selbst  perforirt,  aber  dennoch  schrumpfte  < 
Bulbus  nicht,  sondern  blieb  mit  Trübung  der  Cornea  und  J 
halten. 

In  drei  Fällen  waren  beide  Äugen  afficirt,   wenn   auch 
beide  hochgradig,  in  drei  anderen  Fällen  nur  eines. 

Den  Ausgangspunkt  der  Augenaffection  schien  in  ewei  J 
ein  bald  zu  besprechender  Ilautausschlag  an  den  Lidei 
den;  in  zwei  anderen  Fällen  war  ein  cariöser  Prozesa  der  Kiefern, 
also  ein  Entzündungsheerd  iu  der  Nachbarschaft  mit  dem  Augen* 
leiden  comblnirt. 

Im   Ganzen    betraf  die    Augenaffection    (i   Thiere,    und  ; 
2  Kaninchen   und   4  Meerscbweincheu.     b  der  Thiere    warcii'^ 
gleich  tubcrculös:   nur   1,    welches  mit  reinem  Anilinbhau  i 
Carmin  geimpft  war,  zeigte  keine  Tuberkel  bei  der  Section. 

Die  Impfungen  der  tünf  übrigen  Thiere  waren  'Jcaal  3 
SpirituBpräparaten  käsiger  Liym|ibdrÜ8ea,  2mal  mit  Terä&dfll 
Sputum  und  1  mal  mit  gedörrten  Tuberkeln  ausgeführt  worc 

Nicht  minder  eigenthümlicb,  wie  die  Affection  der  Augen, ' 
ein  in  5  Fällen,  und  zwar  nur  bei  Meerschweinchen,  beobaehttj 
Hautausschlag.     Derselbe  begann  mit  Bildung  von  Schupp 
auf  der  Epidermis  und  Ausfallen   der  Haare,    darauf  1 
dickte  sich  die  Cutis,  es  erhoben  eich  Papeln  auf  derselben,  wel 
mit   Hämorrhagien    einhergingen.     Ein   solcher  Ausschlag  i 
von  allen  beim  Menschen  beobachteten  Hautaffectionen  dem  Lap| 
am  ähnlichsten.    Zuweilen  heilte  der  Ausschlag  mehr  oi 
vollkommen  und  die  Haare  fingen  wieder  zuwachsen  an;  oorl 
Cutis  blieb  verdickt   und   mit  den  unterliegenden  Muskeln   da 
sehniges  Bindegewebe  fest  adhärent.     In   anderen  Fällen   wacU 
die   Papeln   zu   hornartigcu   Excrescenzen    heran;    diesdi 
lösten   sich   dann   ab    und   Hessen    eine   blutende  Gesobwünffl 
zurück,    welche    endlich   heilte.     In   den   meisten   Fällen 
griff  der  Ausschlag,  anstatt  zu  heilen,  immer  mehr  um  sich,  undp 
Thier   hatte   dann  ein  fast  ekelhaftes  Aussehen.     Am  gewöbol 
sten  zeigte  sich  der  Ausschlag   zuerst  am  Kücken   dicht   obet 
des  Afters   und   breitete  sich   dann  über  einen  Tbeil  des  Rüd 
aus.     Nächstdem   trat  der  Ausschlag   auch   gern   im  Gesichte  1 
Hod  zwar  an  der  Nase  und  den  Augenlidern.    Die  oben  t 
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I  Äffection  der  CoDjunctiva,  Coroea  und  Iris  lieee  sich  ia  zwei 
I  deutlich  als  mit  der  Hautaffection  in  zeitlicher  und  räam- 
r  Continuität  stehend  nacbweiaen. 

Von  den  5  Meerschweinchen,    bei  welchen  der  Hautansohlag 
febachtet  wurde,  waren  nur  2  tuberculÖs,   4  zeigten   mehr  oder 
niger    hochgradige   LymphdrüsenschTpellung    oder   käsige   Eite- 
ngen.     Nur   1   Thier  (G2.  Exp.),  bei  welchem   auch   die  Baut- 
jtion   sehr  geringfügig   war,  bot  bei  der  Section  weder  in  den 
lymphdrüsen,  noch  in  den  inneren  Organen  irgend  nennenswertfae 
■ändernngen. 
Die  5  Fälle  vertheilen  sich  auf  die  verschiedensten  Versuchs- 
ihen:    1  Tbier   war  mit  Eiter,  1  mit  veränderter  Lymphdrüsen- 
tanz, 1  mit  verändertem  Sputum,  1  mit  Anilinblau  und  Carmin, 
r  endlich   mit  verändertem   Blut   geimpft  worden.     Eine  gewisse 
alogie  zu  der  Hantaöection  der  5  Meerschweinchen  zeigt  noch 
B  Kaninchen  des  68.  Experiments,  welches  mit  Eiter  und  Sputum 
tupft    war   und   bei   dem   die   Section,    ausser   Tuberculose    der 
iDgen,  des  Darms,  der   Leber  und   Kieren,  käsiger  Pneumonie, 
Ipagen  Infarcten  im  Herzen,  käsigen  und    intumescirten    Lj'mph- 
Knoeben-Caries,  subcutanen  Abscessen,  Pericarditis   und 
Iritis,  noch  hämorrhagische  Heerde  in  der  Cutis  nacb- 


Hant ausschlage,   ähnlich  wie  wir  sie  beschrieben,   sind   auch 

I  anderen  Autoren,  namentlich  Panum')  und  Villemin  beob- 

jrden.    Die  Ansiebt  des  letzteren,  als  wäre  diese  Affection 

he   Folge    von   Verwundungen    und   Bisaen,    welche    die   Thiere 

jider  beibringen,  kann  wohl  ohne  Weiteres  von  der  Hand  ge- 

icB  werden.    Ich  habe  den  Verlauf  sehr  genau  beobachtet  und 

mute  mit  Bestimmtheit  als  erstes  Stadium  einfach  schuppige  Aus- 

lll^e   (ungefähr   analog   der   Psoriasis)    nachweisen;    während 

I  Bestehens  dieser  Schuppen  Hessen  sich  die  Haare   mit  Leich- 

jkeit  ausziehen   und   gingen   auch   vod  selbst  aus.     Darauf  erst 

eten  sich   deutliche  Papeln.     Irgend    welche   Biaswunden  oder 

weitige   Verletzungen,   die   man   sonst   häulig  bei   zusammen 

Fperrten  Thieren  beobachtet  und  als  deren  Folge   oft   ausge- 

iate  Eiterungen  eintreten,  habe  ich  an  den  afBcirten  Hautstellen 

Bt  oonstatiren  können.    Auch  das  Ueb«rgreifen  der  Hautaffection 

I  die  Conjunctiva   und   dann   auf  die  Cornea   und   Irte,   spricht 

einen    traumatischen   Insult    und    machen   es    im  höchsten 
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Griide   wabrscbeialich ,   dass   die  Afieotion   hier  einer 
Ursache  ihr  Entstehen  verdanke. 

Die  Hautausschläge  and  die  Aügenaflfectionen  in  Verbi 
mit  den  Schwellungen  und  käsigen  Eiterungen  der  Lymphe 
nicht  miuder  die  Knochen -Caries  und  die  subcutanen 
bilden  eine  nicht  zu  verkennende  Analogie  mit  der  Si 
lose  dee  Menschen.  Waren  diese  Erscheinungen  ebei 
die  Tuberculose  ein  Resultat  der  Impfung  oder  nur  eine 
Complication  ? 

Dass  die  oben  beschriebenen  Entzündungen  der  inneren ' 
80  der  Lungen,  der  Leber,  der  serösen  Haute  u.  s.  w. 
einem  grossen  Tbeil  der  Falle,  in  Wirklichkeit  eine  Fol 
Impfang  waren,  möchte  kaum  zu  beüweifelo  sein.  Wenn 
einem  und  demselben  Individuum  x.  B.  zugleich  MÜiartul 
der  Lungen  mit  käsigen  Hepatisationen  oder  luduratioa  dl 
Organs  nnd  vielleicht  noch  mit  eitriger  Pleuritis  combii 
findet,  so  wird  man  schwerlich  für  alle  diese  Affectionen  nc 
schiedene  Ursachen  suchen,  sondern  am  einfachsten  dasselbe 
liehe  Agens  als  gemeinschaftliche  Ursache  lur  die  g( 
Krankheitserscheinungen  supponiren;  höchstens  wird 
Erscheinug  als  primäre,  die  anderen  als  secundäre,  keine^wc 
als  eine  zufallige  Complication  auffassen  dürfen.  Wie  in  den 
und  Pleuren  oft  einfach  entzündliche  Heerde  neben  wirUi 
berkeln  eich  vorfanden,  so  war  dies  auch  in  anderen  Orgt 
Fall:  in  der  Leber  beobachtete  man  gar  nicht  selten  neben 
Knötchen  ausgedehntere  käsige  Partien.  Am  auffallent 
hemerkenswerthesten  ist  aber  das  Verhalten  der  Lymphdi 
Hier  findet  man  nicht  selten  in  demselben  Cadaver  promiscue  &« 
einander  1)  einfache  Hyperplasien,  2)  käsige  Vereiterungen,  3)  Eöa* 
lagerungen  grauer  Miliartuberkel.  Oder  man  findet  nur  Schwel- 
lungen und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen,  gepaart  mit  Tuberoa« 
lose  verschiedener  innerer  Organe.  Auch  in  diesen  Fällen  wild 
schwerlich  Jemand  zweifeln,  dass  die  Schwellungen,  HyperpUdtt 
und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  nicht  zufällige  Complicaltonen 
sind,  sondern  mit  dem  ganzen  Krankbeitscomplex  in  innigem  Za- 
sammenhang  stehen.  Wir  müssen  annehmen,  dass  dieselben 
schädlichen  Agentien,  welche  wir  mit  der  Inoculatioft 
dem  Körper  zuführten,  neben  der  Tuberculose  auch  ent- 
zündliche Prozesse  einzuleiten  vermögen.  Wir  habt» 
hiermit  eine  neue  Analogie  zwischen  Tuberculose  und  Ent- 
zündung gewonnen,  eine  Analogie,  die  hier  auf  c 
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len  fSr  beide  Prozesse  beruht.     Wir  würden,  unserer 
pnform,  uns  vorstellen,  dass  die  in's  Blut  aufgenom- 
mden   Substanzen,   so  lange  sie  fein  vertheilt 
se  Strecken  sich  verbreiten,  so  lange  also  sehr 
Elemente  an  zahllosen  Punkten  zerstreut   wir- 
erall  an  jedem  Punkte   Tuberkel   erzeugen;   so- 
Itgegen   die  Elemente    an    beschränkten  Stellen 
"ufea  und  dadurch  an  diesen  intensiver  wirkeo, 
oder  weniger   auegedehnte   Entzündangen  zu 
■ingen. 
eitrigen  Entzündungen  bei  unseren  Versuohsthieren  liefer- 
[egelmässig   käsige  Producte,     Da  wir  hauptsächlich  an 
und   Meerschweinchen   esperimentirten    und    diese   zu 
mgen   disponirt  sind,   so   können   wir  ein  Gewicht  auf  die 
Beschaäenheit  der  Entzündungsproducte   nicht   legen.     Ob 
i  anderen  Thieren  in  Folge    derartiger  Impfungen,  wie  wir 
äbrten,  hauptsächlich  käaige  Heerde  oder  gewöhnliche  Eat- 
fsproducte  entstehen,  müssen  weitere  Versuche  lehren. 
Ldeu  oben  erwähnten,  der  menscfalicben  Scrofulose  ana- 
■pbeinungeD  haben  wir  bereits  die  Äffection  der  Lympb- 
bchcrlich   durch  die  Impfung   bedingt  auffassen   müssen. 
Hebe  können  wir  für  die  subcutanen  Abscesse,  deren 
ität  mit  der  Impfstelle  ja  meist  noch  zu  erweisen  war,  und 
iUweise  für  die  Knoohencaries  behaupten.    Diese  letztere 
weder   mit  allgemeiner   Tuberculose  und   käsigen   Entzün- 
anderer  Organe  vergesellschaftet,  oder  sie  zeigte  sich  doch 
lichem  Zusammenhang  mit  subcutanen  Abscesaen,  die  wahr- 
jb   von   der   Impfung  ausgegangen   waren.     Bemerkt  muss 
inoßh  werden,  dass  derartige  Affectionen  der  Kiefer  zugleich 
igen  Abscessen  am  Kopfe,  zuweilen  auch,  wie  ich  nach  ein- 
en Erkundigungen  hörte,  von  anderen  Autoren  bei  Kanin- 
d  Meerschweinchen  beobachtet  wurden,   an  denen   irgend 
iebige  Versuche  gemacht  worden  waren.     Ob  überhaupt 
ide  Verenche,  also  überhaupt  Verwundungen  notbwen- 
lamit  derartige  Erscheinungen  autlrelen,   oder   ob   diese 
bei   in   Gefangenschaft  lebenden   Tbieren   entstehen 
:nnag   ioh   nicht  zu   entscheiden;   diese  Frage  ist  aber 
irgründung  würdig, 

ich  verhält  es  sich  mit  den  Augenaffectionen.     lob 

ob  dieselben   auch  bei  unverletzten   Tbieren   zur   Be- 

kommeo,  ob   also   die  Impfung   oder   ein  Trauma  eine 
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notliwendigeVorbediDguDg  für  ihr  ZustaDdekommen  ist,  odef  oichL 
Von  den  secbs  Thieren,  bei  welchen  icb  das  Augenleiden  btol^ 
achtete,  waren  fünf  tuberculÖB,  und  bei  mebreren  fanden  sich  neben 
der  Augenafiection  zugleich  eitrige  Entzündungen  anderer  Organe; 
hier  ist  es  also  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Entzündungen  u 
den  Angen  eine  Tbeilerscbeinung  der  gesammten,  durch  die  Impfung 
hervorgerufenen  Erkrankungen,  nicht  eine  zulKIlige  Cumplicatioi 
derselben  bildeten.  Möglich  ist  es  aber  dennoch,  dass  baupUäcUioli 
die  äusseren  Bediugungen,  unter  denen  die  Thiere  lebten,  die  AugeB- 
erkraokung  verschuldeten. 

Betrachten  wir  endlich  die  Affection  der  Haut,  eo  «v 
dieselbe  nur  in  zwei  Fällen  (rechnen  wir  dos  Kaninchen  des  6S.Ei- 
perimeuts  hinzu,  in  3  Fällen)  mit  Tubercalose  gepaart;  in  dcD  übii- 
gen  drei  fanden  eich  keinerlei  bemerkenswerthe  ErscheiDUDgeD  in 
den  inneren  Orgauen  damit  verbunden,  und  um  so  näher  lag  d«c- 
halb  die  Annahme,  dass  *las  Leiden  vornehmlich  durch  äussere  Ur- 
sachen bedingt  sein  konnte. 

Unter  diesen  Ursachen,  welche  sowohl  auf  die  HervorrnfbBf 
der  Augen-  als  der  Hautaffection  von  Einfluss  geweeea  sein  möi^ 
ten,  meine  ich  hauptGäcblich :  schlechte  Lnt't,  Mangel  u 
Licht,  vielleicht  auch  die  Kälte. 

Die  Thiere  lebten  nämlich  sämmtlich  in  einem  grossea  ge* 
scblossenen  Kasten,  in  dem  sich  einige  Fensteröffnungen  befandeo. 
Im  Sommer  blieb  der  Kasten  täglich  einige  Zeit  offen,  so  dassako 
für  Luftwechsel  genügend  gesorgt  war.  Im  Winter  hingegen  muaAC, 
wegen  des  schlechten  Wetters,  zumal  des  Regens  und  Schnees,  der 
Kaaten,  welcher  im  Freien  stand,  oft  Tage  lang  geschlossen  geb^ 
ten  bleiben,  so  dass  jedenfalls  die  Luft  in  dem  Kätig  keine  sehr 
reine  war,  ausserdem  wenig  Licht  in  denselben  eindrang.  Es  i*t 
nun  jedesfatls  auffallend,  dass  sämmtliche  Ilauterkrankungeu,  mit 
einer  einzigen  Ausnahme,  in  den  Monaten  Januar,  Märe  und  April 
auftraten,  und  dass  in  den  Sommermonaten  nur  ein  einziger,  tmd 
zwar  der  unbedeutendste  Fall  von  Hauterkrankung,  vorkam.  Aoak 
die  Augenaffectionen  vertbeilten  sich  auf  die  Monate  Septembert 
November,  December,  Januar  und  April. 

Es  ist  demnach  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Mangel  ai 
Luft  und  Licht  die  scrotelähnlichen  Erkrankungen  b<> 
den  Thieren  erzeugen  half,  wie  ja  auch  beim  Menschen dieM 
Momente  mit  Recht  nicht  als  die  geringfügigsten  Ursachen  fürd« 
Zustandekommen  von  Scrofeln  angesehen  werden.  Ob  bie  alleit 
aber  vollständig  zur  Hervorrufung  der  gesammten  Affectionaa 
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reichend  sind,  ob  nicht  doch  stets  irgend  ein  Traama,  welches  Eite- 
rung bedingt,  vorhergehen  miiss,  die«  müssen  weitere  Experimente 
entscheiden'). 


1)  Pannm  beobachtete  den  Hautausschlag  nach  Ein  blasen  von  Lnft  in  die 
Venen.  Zwei  Ton  meinen  Thieren  (G2.  und  71.)»  welche  die  Hautaffection  zeigten, 
hatten  snbcutane  Injectionen  erhalten,  wobei  wahrscheinlich  auch  zugleich  Luft  in's 
anbentane  Gewebe  gelangte.  Bei  zwei  anderen  Thieren  (66  und  84.)  war  die  Bauch- 
hohle eröffnet  worden,  und  hier  war  möglicherweise  auch  Luft  unter  der  durch  Nähte 
gMchlossenen  Wunde  zurückgeblieben.  Dagegen  war  im  96.  Experiment  einfach  in 
gewöhnlicher  Weise  inooulirt  worden.  Daas  dies  Moment  des  Lufteindringens  ron 
irgend  welcher  Bedeutung  ist,  glaube  ich  zwar  nicht,  halte  aber  doch  die  Brwäh- 
nmg  desMlben  nicht  für  unnöthig. 


Fünfter  Abschnitt. 


Anwendung  der  durch  die  Experimenfl 
Thieren  gewonnenen  Resultate  auf  die '. 
culose  und  die  Lungenschwindsucht 
des  Menschen. 


Im  vorigen  Abschnitt  haben  wir  uns  nur  mit  denjenigen  R«8iilbittB 
und  Seh  1  u BS fol gerungen  beachäfLigt,  die  wir  aus  den  Yersucbeii 
Thieren  erbalten  haben.  Sollen  dieselben  für  die  menschlicbe  Ft- 
thologie  irgend  einen  —  sei  es  theoretischen  oder  practiecheo 
Nutzen  haben,  so  muss  vor  allen  Dingen  gezeigt  werden,  4tM 
die  an  Thieren  gewonnenen  Resultate  mit  den  Erfih* 
rungen  am  Menschen  harmoniren,  und  dasa  mindestens  & 
Tornehmlicheten  und  die  am  besten  begründeten  Thataacheo  ui 
der  menschlichen  Pathologie  sich  ohne  Zwang  den  aus  den  Vtf 
suchen  an  Thieren  gewonnenen  Anschauungen  anpassen 

Prüfen  wir  zunächst  die  Theorien  über  das  Wesen  dtt 
Tuberculose  beim  Menschen,  so  begegnen  wir  —  ein  t 
ordentlich  beraerkenswerthes  Factum  1  —  bereits  unter  den  tot 
Bekanntwerden  des  experimentellen  Verfahrens  aufgestellten  Hjpo- 
thesen  solchen,  die  mit  unseren  aus  den  Experimenten  gewooDtina 
Schi nssfol gerungen  eine  auffallende  Aehnlichkeit  darbieten 
weis  genug,  dass  unsere  aus  der  Thierpathologie  geschöpft«  Hj^ 
these  für  die  Pathologie  des  Menschen  nicht  etwas  g 
artiges  sein  könnet 

Es  ist  vor  allen 

die  BuhTsche  Theorie, 

welche  unsere  vollste  Aufmerksamkeit  verdient 
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Bnhl  knüpft  seine  Betrachtungen  &a  die  Bltttheilung  tob  Seo- 

iBbericliteii  Tuberculöeer  und  PhtbieUcer ').   Er  untersclieidet  drei 

nchiedene  Formen :   1)  acute  Miliar  tuber  cu  lose,  2)  acute  Infi  Itra- 

m,  3)  chronische  Tuberculose.     Von   acuter  Miliartubercu- 

:   beobachtete   er   23  Fälle.     Unter   diesen   fanden   sich   21  mal 

eichzeitig  entweder  käsig  iufiltrirte  Knoten  oder  Caverneo  in  den 

LDgen,  Imal  Koochentuberkel.    Aus  diesem  fast  constanten  Ver- 

llten,  mit  dem  auch  Rokitansky's  Beobachtungen  übereinetim- 

,  leitet  nun  Buhl  einen  ursächlichen  Conuex  ab:   die  Millar- 

Krculose  sei  nicht  eine  zufallige  Complication,  sondern  eine  Folge 

r  TOrhandenen   käsigen  Heerde.     Die  acute  Miliartuberca- 

Jsee  sei  „eine  specifiacbe  Resorptions-  und  Infections- 

■rankheit".     Es  gelangt  hier  ein  besonderes  Gift,   der  Ta- 

erkelstoff,  in's  Blut  und  lässt  sich',    wie  das  Pockengift')  auf 

'  Haut,  constant  in  den  Lungen  an  unzähligen  Punkten,   d.  i. 

1  gries-  bis  mohnkorngrossen,  weichen,  leicht  zerstörbaren  Häuf- 

tben  von  proliferirten  Kernen  und  Zellen,  itnsammengehalten  durch 

ne  homogene  oder  feinkörnige  Zwischensubstanz   (graue  Granu- 

Öon)  nieder.     Negative  Erfahrungen,  derart,  daas  Miliartubercu- 

!  ohne  nachweisbare   käsige  Heerde,   auftritt,   beweisen   nichts, 

int  Buhl,  gegen  seine  Theorie,  da  ja   nur  ein  Minimum  von 

Ihberkelstoff  nötbig  sein  dürfte,  um  die  Infection  zu  erzeugen. 

Zunächst  und  besonders  häufig  bilden  sich  die  Miliartuberkel 
6*  der  Umgebung  des  inficirenden  Heerdea,  aber  auch  von  einem 
uigen  Knoten  könne  die  Infection  über  den  ganzen  Körper  ver- 
reitet  werden.  Von  den  21  mitgetbeilten  Fällen  war  18mal  der 
ugangspunkt  in  den  Lungen,  2mal  in  den  Bronchial-  und  Me- 
LDaldrüsen;  gleichzeitig  bestanden  1  Imal  Äusgangsheerde  auch 
1  TJntcrleibe.  Buhl  betont  ferner  die  Prädilection  der  Tuberkel 
r  die  Blut-  und  Lymphgefässe. 

Ala  Beweisgründe  dafür,  dass  die  Miliartuberculose  „eine  Re- 
ptioos-,  oder  locale'und  allgemeine  Infectionskrankheit"  sei,  fasat 
1  Bubi  resumirend  folgende  zusammen: 
\  1)  die  fiLSt  constante  Anwesenheit   eines  gelben  Tuberkels  oder 

i  Lungencavernen; 
f  2)   dieser  Tuberkel   ist  nicht   abgekapselt,   und   diese  Cavernen 
sind  nicht  allseitig  von  dichtem,  fibroiden  Bindegewebe  um- 
grenzt und  lassen  deshalb  mit  Leichtigkeit  Resorption  zu; 

I)  Z^tttht.  f.  m.  Mediciu.    ISbT.    Berfctit  über  £80  Leichenöffnungen. 
S)  Atteb  Bügel   Terglich  die  acute  Miliartabercnloae  dem  TkriolÖBeo  Proieise. 
r  VffrielJBhrschr.  1856.   I.  p.  37, 
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3)  die  grosste  AnhaufaDg  von  Miliartuberkeln  anikiigs  nur  wdch, 
gran  und  klein  in  der  nächsten  Nahe  der  Infectionsheerde; 

4)  das  excentrische  Fortsehreiten  bei  Entstehung  neuer  Miliar- 
tuberkel, so  dass  die  ältesten,  grossten,  schon  gelb  geworde- 
nen, femer  in  Folge  der  Schrumpfung,  Pigmentimng  oder 
Aufsaugung  einzelner,  minder  discreteren  dem  Infectionsheerde 
zunächst;  die  jüngsten,  kleinsten,  weichen,  grauen  und  dich- 
test gesäeten  am  entferntesten  von  ihm  sich  finden. 

5)  die  mögliche  Entstehung  grauer,  also  gleichzeitiger  Miliar- 
tuberkel in  fast  allen  Organparenchymen  und  serösen  Ober- 
flächen, auch  wenn  nur  ein  einziger  Resorptionsheerd  im  Kör- 
per zugegen  ist; 

6)  das  klinische  und  sonstige  anatomische  Bild  einer  Infections- 
Krankheit  und  zwar  anatomisch  einer  specifischen  Infections- 
Krankheit; 

7)  der  Sitz  der  einzelnen,  grauen  miliaren  Granulationen  in  6e- 
webslücken,  welche  dem  Lymphgefässsjstem  zugehoren. 

Die  „acute  tuberculose  Pneumonie  oder  Tuberkel- 
Infiltration^  vergleicht  Buhl  mit  der  Diphtheritis  und  will  sie 
als  eine  „lobuläre  diphtheritische  Pneumonie^  bezeichnet 
wissen.  Dieser  Prozess  hat  mit  der  Miliartuberculose  nichts  ge- 
mein; er  kann  indess  für  letztere  die  Ursache  abgeben,  jedoch 
scheint  die  secundäre  Infection  erst  nach  Ablauf  des  acuten  Pro- 
zesses, nach  dem  Uebergange  in  die  chronische  Tuberculose  mög- 
lich zu  sein. 

Auch  die  „chronische  Tuberculose'^  kann  auf  einer di- 
phtheritischen  Pneumonie  beruhen,  sie  kann  aber  auch  aus  einer 
entzündlichen  oder  crouposen,  capillären  Bronchitis  herrorgehen. 

Buhl  erklärt  auch  die  Heredität  der  Tuberculose  durch 
üebergang  des  specifischen  Virus  in  den  Samen  oder  das  Eichen: 

„Kann  der  ganze  Körper  von  eiuem  primitiven  gelben  Tuberkel  aus  infidit 
werden,  so  hat  es  nichts  Absonderliches  mehr,  wenn  man  annimmt,  dass  der  wSum- 
licbe  Same  und  das  Ei  an  der  Infection  theilnebmen,  dass  die  Tuberculose  nicht 
bloss  durch  Uebertragung  der  speciellen  Organisations-  und  Bauverb&Itnisse  des  elter- 
lichen Brustkorbs  und  seiner  inneliegenden  Organe,  sondern  auch  in  der  oben  (ge- 
zeichneten Richtung  hereditär  sein  kann  —  vorausgesetzt,  dass  Zeugung  oder  Em- 
pfängniss  statthatte,  während  Mann  oder  Weib  an  tuberculöser  Infection,  die  ja  nicht 
immer  schwere  Erscheinungen  hervorzubringen  braucht,  litten.' 

Ueberblicken  wir  diese  Theorie  BuhTs,  so  tritt  die  Aehnlich- 
keit  derselben  in  vielen  der  wesentlichsten  Punkte  mit  unseren  aiu 
den  Experimenten  gewonnenen  Anschauungen  aufs  Evidenteste  her- 
vor.   Auoh  wir  kamen,  gleich  Buhl,  zu  dem  Schlüsse,  die  Tn- 
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berculose  spi  eine  Resorptionskrankbeit,  auch  wir  Lielten 
das  Vorhandensein  eines  primären  iDrcctionaheerdes,  aei  derselbe 
spontan  oder  dorch  Impfung  entstanden,  unbedingt  aber  das  Yor- 
hftndensein  fremdartiger  Elemente  im  Blute,  für  eine  nothwendigA'l 
Voraussetzung  der  Tuberculnse.  Nur  konnten  wir  weder  den  To- 
herkelstofl' für  einen  apecifischen  erklären,  noch  den  Begriffeines 
chemischen  Giftee  —  das  also  auch  in  den  Samen  überzugehen  im 
Stande  wäre!  —  mit  ihm  verbinden;  vielmehr  sahen  wir  die  cor- 
piiscnlären  Partikelo.hen  selbst  als  die  eigentlichen  Träger  der  In- 
fection  an.  Ausserdem  hatten  wir  uns  nicht  derartig  beschränkt, 
einsig  und  aÜein  in  käsigen  Heerden  und  Carernen  die  primären 
Infectionsheerde  zu  suchen. 

Im  Grunde  gcnoinuien  sprechen  sämmtlif' he  Beweis- 
gründe, welche  Buhl  für  seine  Theorie  in  Anspruch 
nimmt,  auch  in  gleicherweise  für  die  unserige:  sie  be- 
weisen eben  nur,  dasfi  die  Tuberculose  elneResorptions-, 
keineswegs  aber,  dass  sie  eine  xpecifische  Infections- 
Kraukheit  sei.  Nur  in  Punkt  C>  seiner  Argumente  wird  ange- 
deutet, dase  das  anatomische  Bild  der  Miliartuberculose  das  einer 
sppcifischen  Infectionskrankheit  sei;  nach  Allem  aber,  was  wir 
in  den  früheren  Abschnitten  erörtert,  entbehrt  diese  Behauptung 
durchaus  des  Beweises;  ob  eine  Krankheit  specifisch  sei  oder  nicht, 
muss  sich  übrigens  aus  dem  klinischen  Verlauf  und  mehr  noch 
aus  der  Aetiologie,  nicht  aiis  dem  anatomischen  Befunde  ergeben. 
Auch  die  Aehnlichkcit  des  Verlaufs  imd  der  Erscheinungen  der 
acuten  Miliartu  bereu  lose  mit  denen  dea  Typhus  ist  keineswegs  aus- 
reichend, um  die  Tuberculose  deshalb  zu  einer  specilischen  Krank- 
heit zu  stempeln. 

Wir  werden  spater  alle  einzelnen  Momente,  hauptsächlich  die 
ätiologischen,  genau  durchgehen,  um  zu  prüfen,  ob  dieselben  un- 
sere Theorie  zu  stützen  im  Stande  sind  oder  umgekehrt  ihr  wi- 
dersprechen; wir  werden  dann  sehen,  dass  wir  für  die  Tubercu- 
lose des  Mensehen  die  Specificitäl  eben  so  gut  entbehren  können, 
wie  für  die   künstlich  bei  Thieren  erzeugte  Tuberkelkrankbeit. 

Die  Buhl'sche  Theorie  wurde  kürzlich  von  Niemeyer  mit 
einer  wesentlichen  Modification,  die  sie  der  unseicn  mehr  annähert, 
adoptirt. 

Niemeyer')  betont,  gleich  Buhl,  für  die  grösste  Zahl  der 
Sälle  du  Vorhandensein  eines  primären  käsigen  Infectioneheerdes ; 

,  »on  Dr,  EJ.  Uli, 
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in  der  Umgegend  dieses  Heerdes  bilden  sich  erat  secundär  di* 
eigentlichen  Miliartiiberkei.  Auf  welche  Weise  der  arsprünglichp 
käsige  Heerd  die  Infoction  hervorrufe,  dies  lässt  Niemeyer  ao- 
entschieden;  er  spricht  nur  ganz  ailgemeia  aus:  „dass  die  Tob«- 
culose  in  den  meisten  Fällen  eine  secundäre,  in  einer  uns  nicht 
näher  bekannten  Weise  durch  den  Einfluss  käsiger  Kritok- 
heitsprod iicte  auf  den  Organismus  entstehende  Erkrankung  ist'. 
Er  schwächt  die  Buhrscho  Theorie  —  und  zwar  nicht  zu  ibrnn 
Vortheil  —  erheblich  ab,  indem  er  die  Wirkung  des  käsigen  Heer- 
des hauptsächlich  eine  locale,  auf  die  nächste  Umgebung  wirkende 
sein  lässt.  Betheiiigt  sollen  hierbei  TOmehmlicb  die  Lymphgd- 
fässe  sein;  die  Resorption  in's  Blut  und  dadurch  zu  eraiftlende 
Pernwirkunp  wird  von  Niemeyer  wenig  berücksichtigt.  DeehalN 
läugnet  auch  N.  die  von  Buhl  ausgesprochene  Constanz  der 
Abhängigkeit  der  Miliartuberculose  tob  präcxistirenden  kösigfa 
Heerden. 

In  einem  Punkte  indess  verbessert  Niemeyer  die  BuhlVlif 
Theorie  und  nähert  sich  unserer,  durch  Experimente  gewonoeneD 
Anschauung:  er  bekämpft  nämlich  die  Specificität  der  Tubernulow 
und  läugnet  vornehmlich  das  Vorhandensein  eines  eigenthümhcbfn 
Virus  innerhalb  der  infieirenden  käsigen  Heerde, 

Am  vorzüglichsten  und  an  der  Hand  exacter,  TortreffHoh« 
Beobachtungen  wurde  die  BuLI'sche  Theorie  in  letzterer  Zeit  Ton 
C.  E.  Hoffmann  vertheidigt ').  Dieser  Autor  weist  gleichfall« 
nach,  daas  fast  in  allen  Fallen  von  Miliartuberculose  präeiistlrende 
käsige  Heerde  sich  nachweisen  lassen.  Er  zeigt,  dass  nicht  nnr  in 
den  Lungen  den  eigentlichen  Tuberkeln  pneumonische  Proieasc 
Yorausgohen,  sondern  dass  auch  in  anderen  Organen,  beispielsweise 
in  den  Harn-  und  Gescblechtswerkzeugen,  primäre  entzündlidf 
käsige,  nicht  tuberculöse  Heerde  zn  einer  secnndären Tuberkelbilduag 
führen  können.  Er  theilt  Fälle  mit,  welohe  die  Entstehnng  nicht 
nur  von  localer,  sondern  selbst  allgemeiner  Miliartuberculose  oBch 
entzündlich  -  käsigen  Prozessen  in  den  Harnwegen,  ferner  nach 
Lymphdrüsenverkäsung  und  in  Folge  mit  Hinterlassung  käsiger 
Producte  abgelaufener  Peritonitis  beweisen.  Auch  einen  Fall  von 
Miliartubenmlose  referirt  er,  in  welchem  zwar  die  Section  kein« 
käsigen  Heerde  mehr  nachweisen  konnte,  in  dem  aber  die  Aoain- 
neae  das  frühere  Begehen  von  dergleichen  Heerden  höchst  vnia- 
scheinlich  machte.     Also  selbst  das  Nichtauffinden  bei  der  Seotion 
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ist  gegen  seine,  der  BubTschen  analoge  Theorie  nicht  beweis- 
kräftig. 

Hoffmann  formulirt  demnach  seine  Auffassung  dahin'),  ,, dass 
die  Miliartuberculose  eine  Folgekrankheit  der  Anhäu- 
fung käsiger  Detritusmassen  im  Korper  sei,  und  dass  sie 
gerade  durch  diese  Anhäufung  entstehe.^ 

Nur  in  einem  Punkte  weicht  11  off  mann  von  Buhl  ab,  näm- 
lich darin,  dass  er  die  Specificität  der  Tuberculose  beanstandet^): 

^Doch  wenn  man  bedenkt,  dass  Miliartuberculose  errcg^ende  Detritusmassen  in 
Folge  der  verschiedensten  I'rozesse  ^(»bildet  werden,  und  dass  sie  aus  den  verschie- 
densten Gewebs- Elementen  hcrvorpfohen ,  so  kann  man  nicht  wohl  eijischen,  auf 
welche  Weise  sie  zu  dieserSpocificität  kommen  sollten.  Ihre  Ansteckungs- 
fahigkeit  beruht,  wie  ich  glaube,  nicht  auf  sogenannten  spcci fischen  Eigenschaften, 
sondern  es  ist  nur  die  durch  die  Absorption  der  (Jewebsflüssigkeiten  entstandene 
eigenthümliche  Form  und  HeschafTenhcit ,  welche  ihnen  die  Fähigkeit  ertheilt,  die 
Entstehung  der  Miliartuberculose  zu  veranlassen.*^ 

Hoffmann  steht  demnach  auf  einem  Standpunkt,  der  dem 
unserigen  sehr  nahe  verwandt  ist,  und  doch  waren  seine  Anschauun- 
gen noch  nicht  durch  ausreichnnde  Experimente  gestützt,  sondern 
waren  fast  einzig  und  allein  aus  klinischen  und  pathologisch  -  ana- 
tomischen Beobachtungen  abgeleitet  —  ein  nicht  hoch  genug  an- 
zuschlagendes Argument  für  den  Werth  der  aus  den  Versuchen 
an  Thieren  geschöpften  Resultate! 

Dittrich's  Theorie. 

Aelter  als  die  Theorie  BuhTs  ist  die  viel  allgemeiner  gehal- 
tene Dittrich's.  Der  Standpunkt  dieses  Forschers  ist  in  den  Dis- 
sertationen einiger  seiner  Schüler,  hauptsächlich  der  von  C.  Mar- 
tins*), niedergelegt. 

Dittrich  legt  für  das  Zustandekommen  von  Krankheiten  im 
Allgemeinen  und  der  Tuberculose  im  Besonderen  ein  Hauptgewicht 
auf  die  Aufnahme  von  Stoffen  der  regressiven  Metamor- 
phose in's  Blut  und  eine  dadurch  bedingte  eigenthüm- 
liche  Blutkrase,  Tornehmlich  Faserstofferkrankung. 

«Eine*)  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  fuhrt  zu  der  Wahrscheinlichkeit,  wir 
wollen  nicht  sagen,  Gewissheit,  dass  dem  Entstehen  des  Tuberkels  nicht  blos  Erb- 


1)  1.  c.  p.  106. 

2)  p.  109. 

3)  Die  Combinationsverhältnisse   des  Krebses  und  der  Tuberculose.     Inaugaral- 
Abhandung  der  med.  Facultät  in  Erlangen,  von  C.  Martins.    Erlangen  1853. 

4)  p.  25  ff. 

29* 


452      Anwendung  der  VitrHuclis  «Resuluti:  auf  die  Tubemilnse  ilea   Mrn 

licbkdc,  schlechte  Nahrung,  achleehta  Lnft,    üeprimirende  GemälhsafTeci«  tu.  ta 

GruDile  liegen,  sondern  iluss  den  Äuflrelen  derselben  manche  RrankheiUn  Toiicr 
geben,  weluhe  gleicbsam  ais  Folgezaetuid  eine  tut<er<:^öse  AilgemeineAnuhnt 
nach  sich  lielien."  —  — 

,Die  Wuhrnehmtmg  vod  so  vielerlei  ConhiuitticDen  des  tiiberculüsen  PratCM« 
mit  anderen  Krnnkheiten,  die  Uebemeugung  tou  dem  innigen  Causalnenu  lUeiw 
Combi  natjonsverbultuisae  hat  lu  folgender  Aunabioe  geführt :  Alle  Krank  betten,  tcqMi 
nnd  chronischen  Charakters,  welche  entweder  die  ganze  Orgaiüsatjon  de«  XaoAtt 
in  Uitleiiieosctiaft  gezogen,  oder  solche  wichtige  Veränderungen  in  tebensriditign 
Organen  und  Systemen  verursacht  haben,  dass  diese,  für  den  Fortbau  des  ÜentdM 
bestimmten  Theile  ihrer  Function  unmüglicb  entsprechen  küoDen  —  &lle  diwe  EniA- 
heilen  haben  eine  und  dieselbe  hochwichtige  Folge,  nümlicb  die  vermetirte  ßiA- 
bildung  de^  Organismus ,  das  üeberwiegen  der  regressiven  StofTmotamorpboM  nba 
die  progressive,  das  Zerfallen  dar  bereits  normal  gebildeten  Elemente,  nsd  dmi 
Wiederaufnahme  als  verbrauchte  Stoffe  in's  Blut. 

Bei  acuten  Krankheilen  sehen  wir  diese  regressive  Metamorphose  bewnilfn 
auf  die  Fluids  des  menschlicbeti  Körpers  bescbriinlit,  daher  der  ColUpsus,  ■II« 
scheinbare  Alimagerung  des  ganzen  Körpers,  daher  dos  Trackensoin  der  fetten  <•*' 
webe  an  der  Leiche.  Keicben  die  Fluida  nicht  mehr  aus,  so  «erden  die  Solida  iat 
Bereich  dieses  Prozesses  gezogen,  wie  dies  bei  den  meisten,  vorzüglich  cbraniM^ 
Krankheilen  der  Fall  ist.  Ks  schwindet  das  Fell,  das  /.ollgewebe,  die  Unscaltlur, 
selbst  der  Knochen,  dos  Oewebe  bald  dieses,  bald  Jenes  Orgaus  —  kun  ••  Oifl 
derjenige  Zustand  ein,  den  man  »o  treffend  als  Tabes,  Uarasmus  praecox,  beseidnit- 

Uiese  auf  solche  Art  in  das  <.resammtblut,  zunfichst  in  die  venüse  Etafan,  aufgt 
nommenen  Stoffe  der  regressiven  Uetamoi'pbose  können  uiniöglicb  für  dasselb«  fiöA- 
gültig  sein. 

Dies  beweisen  ilie  nährend  des  Lebens  an  solchen  Individuen  beobaeblcU« 
Symptome,  das  beweisen  feruer  die  oberft&cblichen  physikalischen  und  die  ch«oiia>tai 
Untersnchungeu  des  Blutes  soichar  Kranken,  und  endlich  die,  ab  Ausdruek  didcf 
Blutv  er  Änderung  dienenden,  secund&rcn  Erkranknngeu.  Wenn  auch  bis  jelit  iwk 
Vieles  dunkel  in  dieser  Beziehung  ist,  wenn  auch  die  pathologisch -chemischen  (iDter- 
sucbungen  nocli  keine  sichere  Basis  für  eine  allgemeinere  Auffissnng  dieses  Ver- 
gunges  geboten  hnben,  so  hat  una  die  pathologisch-anatomische  Forschung  deooed 
bereits  viel  Material  an  die  llaud  gegeben,  das  einmal  fruchtbringend  angrilC 
werden  muss.  Die  vielfachen  Analogien,  dos  genaue  Studium  der  Blutveränderuup» 
«Khrend  des  Lebens  haben  auch  in  dieser  Beziehung  scbon  einiges  Licht  terbmlA 

Wir  erinnern  an  die  während  des  Lebens  auftretenden  Symptome  »llgcMiBn 
Erkrankungen  in  Folge  von  laugsamer  oder  schneller  Resorption  von  pleuritiKhv 
oder  P^toneal- Exsudaten,  von  Wassersüchten  etc.,  Erfahrungen,  welche  vnmiftl 
haft  darthnn,  das»  in  Folge  dieser  Aufsaugungen,  sei  es  von  was  immer  für  SloA^ 
nachweisbare  Erscheinungen  einer  Alteration  des  Blutes  zum  Vorschein  komiun. 
Freilich  stellt  sich  Je  nach  der  Individualität  des  K.ranken,  je  nach  der  t^uanlitll 
noch  mehr  nach  Qualität  der  a-ufgeuommeneu  und  das  Blut  übers cbw«inmendia 
Stoffe,  je  nach  der  Kaschbeit  oder  Trägheit  der  Aufnahme,  je  nach  dem  Alter  tUiJ 
selbst  je  nach  den  psychischen  Z^istundon  des  Kranken  der  Folgeiuftud  nr*<3^ 
den  dar,  und  es  ist  eines  der  sclienstpn  und  lohnendsten  der  kUoIscbeD  ätadtet. 
diese  Verschiedenheit  zu  beocliten,  ihre  Bedeutung  zu  nürdigon,  und,  auf  ae  gthaek 
geuati«  Vorhersage  tu  stellen.  Je  schwieriger  der  Fall,  desto  lohnender  das  S^^^ 
resoltat.  ^^^^| 
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Unter  diewa  B^obAchlungen  derjenigea  ßlulvemuilerungeu,  iralebe  in  Folge 
einer  solchen  äbermässigen  Räckbildung  dc^s  GesBoraitorganisniuB  lum  Vonchein 
kOdUnen.  nnd  so  viele,  so  eclolAnle,  so  in  die  Augen  fsltentle,  dnas  man  nicht  um- 
hin li«nji,  lien  Satz  auszuKp rechen,  dnss  unter  den  Blulhestandtheilen,  welche  über- 
hauj)!  ifficiit  werden  k^^ancn,  iler  Faaersloff  es  isl.  welcher  die  Il&uptrolle  spielt; 
dies  beweisen  nicht  blos  die  während  des  Lebena  auftrelenden  Symptome  mit  den 
den  Fasseratofforkrftnkungen  ei genthäm liehen  Annähe iduogen  durch  die  Nieren 
und  die  llaul,  sondern  auch  fast  jede  Seile  eines  pathologischen  anatomischen  Qand- 
huches  bietet  specielle  Erkrankungen  dar,  «eiche  mit  den  oben  erwähnten  Blutver- 
iuiderungen  im  innigsten  Zusammenhang  stehen,  wohin  z.  B.  alle  s,  g,  secnndSren 
Bndzündungspro/esae  der  Schleim-  und  serösen  Häute,  der  i'arenchyme  n.  a.  w. 
gehören.'  —  —  —  .warum  sollen  wir  die  Annahme  von  der  tlnnd  iceison,  dnss 
unter  gewissen,  freilich  uns  noch  unbekannten  Ursachen,  unter  iinnlogen  Verhältnissen 
auch  luberculöse  Producte  auftreten  küunen.  Die  klinische  Erfahrung  bat  darüber 
keinen  Zweifel,  und  gestützt  auf  die  von  Rokitansky  ausgesprochene  und  ao  tief 
in's  l.ebrn  eingreifende  Behauptung,  dass  diese  froilucle  nur  durch  das  Vorhanden- 
aein  einer  luberculüaen  Blutentmiscbung  erklärt  werden  kennen,  kann  sie  ohne 
Zögern  und  Bedenken  den  für  alle  Folgezeil  wicbtigen  Satz  aussprechen,  ila«s  unter 
gewissen  Verhältnissen  Taberculuse  als  Folgektankheit  einer  übermäaaigen  regressiten 
Stoffbildung  anzusehen  sei,  -  mit  andeni  Worten,  dass  unter  den  ätiologischen 
Momenten  der  Tuberculose  allgemeine  Kranklieilsprozesse  aufgeführt  werden  müssen, 
durch  welche  dieses  verbindende  Glied,  näralich  der  nbermässige  Stoffverbrauch,  her- 
^^^efuhrt  wird.- 

^P     Vi- 


Die  Theorie  Dittrichs   bat,   80   viel   t 
HSgebenden  Kreiaen    nirgeoda   Anhänger  j 
der  bieberigCD  Form  auch  keine  finden,   < 
uobestimmt  war,    last    nur  mit  vÖUig  unbeka 


ir  wissen,  bisher  in 
efundeo  und  konnte 
a  sie  im  Ganzen  z^x 
mten  Factoren  rech- 


nete und  sich  auf  genügend  exaute  Beobachtungen,  die  nothwen- 
dig  beweisführend  wären,  nicht  zu  stützen  vermochte.  Der  zu 
allgemeine  Begriff  „Faserstofferkrankung"  musste  die  acuere, 
der  Kraseulehre  entwachsene  Schule  zurückschrecken,  und  doch 
enthielt  im  Grunde  genommen  Dittrivh's  Theorie  viel  Beherzi- 
genswcrthes.  Daas  die  Aufnahme  von  Stoffen  der  regres- 
siven Metamorphose  in's  Blut  für  Jen  Organismus  nicht  gleich- 
giltig  sein  könne,  ist  sowohl  a  priori  ersichtlich,  als  auch  durch 
mannigfache  Krankheitsbilder  klinisch  darzulegen.  Wie  wir  uns 
die  Wirkung  jener  Stoffe  im  Blute  vorzustellen  haben,  darüber  ist 
uns  natürlich  noch  kein  Urthcil  erlaubt. 

Unter  den  mannigfachen  Erkrankungen,  welche  durch  Resorp- 
tion von  organischem  Detritus  nach  Dittricb  hervorgerufen  wer- 
den können,  gehört  auch  die  Tuberculose,  Diesen  Punkt  mögen 
wir  festhalten,  denn  dieser  scheint  für  unseren  Gegenstand  wichtig 
XU  sein.  Dittrich  betrachtet  unter  diesem  Gesichtspunkte  die  „Tu- 
bcmulose",    welche    zuweilen    in   Folge   von  curciuomatöser  Er- 
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krankang,  ebenso  die  sehr  gewöhnlich  nach  Diabetes  mellitut 
auftritt  u.  e.  w. 

Dittrich's  Theorie  u aterscheidet  sieb  vod  der  aDsiigen  in 
sehr  weeentliobcn  Punkten:  1)  ist  sie  im  Ganzen  nicht  scharf  mu- 
kirt:  nicht  bloss  die  Tufaerciilose,  sondern  auch  die  verecbiedensten 
anderen  Krankheiten  entstehen  durch  die  Aufnahme  von  StaStn 
diT  regressiven  Metamorphose  in's  Blut;  2)  dass  dio  fremden Stofle 
nothwendig  corpusculäre  Elemente  sein  müssen,  ist  nirgends  anfg^ 
drückt;  in  Wirklichkeit  scheint  vielmehr  Dittrich  die  abnormen 
chemischen  Zcrsetzungsproducte  mehr  ins  Auge  gei'asst  zu  haben. 
Demgemäss  sucht  auch  Dittrich  3)  die  Ursache  der  ToberculON 
nicht  in  der  Wirkung  der  einzelnen  kleinen  Parti kelcben,  sondeis 
vielmehr  in  einer  allgemeinen  Blutentmischimg  ^  eine  Aoscluunuig, 
die  der  unsrigen  ganz  lern  steht;  4)  muss,  nach  Dittrich,  die 
Tnberculoae  nicht  nothwendig  durch  Aufnahme  iremder  Sub* 
stanzen  ins  Blut,  sondern  kann  auch  durch  verschiedene  andere, 
den  Blutfaserstoff  verändernde  Ursachen  —  schlechte  Nahrung, 
schlechte  Luft,  Gemuthsaffecte  etc.  —  entstehen;  5)  endlich  ver- 
bindet Dittrich  überhaupt  nicht  mit  dem  Begriff  der  Tubercoloae 
dasselbe,  was  wir  unter  demselben  verstehen;  i^ondern  es  tgt  die 
alte  vage  Bezeichnung  nicht  nur  für  wirkliche  Millartubercnlose. 
sondern  auch  für  jede  Art  von  Phthisis  und  käsigen  Producten. 

Kurz,  wir  sind  weit  entfernt,  Dittrich's  Hypothese  etivs  mit 
der  von  uns  auf  experimenteller  Grundlage  erlangten  zu  idenli- 
ficiren.  Nur  den  einen  für  uns  güustigen,  auf  klinische  Beobadi- 
tmigen  sich  stützenden  Punkt  wollen  wir  aus  Dittrich's  An- 
Bchaungen  festhalten,  nämlich  dass  im  Gefolge  von  Krankhetlcn, 
welche  mit  reichlichem  Gewebszerfall  einhergehen,  Tuberculosa 
auftreten  kann. 


Unsere  aus  den  K\|)ei'iiiieiiten  aii  Tiiiercii  gewounenc 

Theorie  augcwiiiiilt  auf  die  Tiibereiilose 

des  Mciisehen. 

Im  Vorhergehenden  sahen  wir,  wie  bereits  vor  Bekanntwirilfo 
der  experimentellen  Forschungen  Theorien  über  das  Wesen  d« 
Tiiberculoae  auftauchten,  welche  mit  den  später  aus  den  Experi- 
menten gewonnenen  Resultaten  mehr  oder  weniger  harmonircn. 
Es  ist  hierdurch  auf's  Evidenteste  bewiesen,  dass  diese  letstereo 
Resultate  nicht  etwas  für  die  Tuberculose  des  Menschen  ganz  Fmadlf  J 
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artiges  oder   gar  den   bisherigen   Erfahrungen  absolut  Entgegen- 
stehendes enthalten  können 

Unsere  aus  den  Versuchen  gewonnene,  im  vorigen  Abschnitt 
erörterte  Theorie  stimmt  weder  vollständig  mit  der  von  Buhl, 
noch  mit  der  von  Dittrich  überein.  Von  ersterer  unterscheidet 
sie  sich  hauptsächlich  durch  das  Aufgeben  der  Specificität  und 
die  Verallgemeinerung  der  durch  Resorption  die  Tuberculose 
herbeiführenden  Elemente,  von  letzterer  durch  eine  präcisere 
Fassung  im  Ganzen  und  im  Einzelnen  (vergl.  oben)  und  vornehm- 
lich durch  Betonung  der  corpusculären  Elemente  als  des 
wichtigsten  Momentes  zur  Enstehung  der  AUgeniciDkrankheit.  Sie 
steht  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  Theorie  von  Buhl,  etwa  in 
der  Form,  wie  sie  Hoff  mann  modiiicirt,  und  der  von  Dittrich, 
aus  beiden  für  sich  brauchbare  Anhaltspunkte  schöpfend. 

Indem  wir  unsere  Theorie,  die  wir  aus  den  Beobachtungen 
an  Thieren  erlangten,  nunmehr  auch  direct  auf  den  Menschen 
übertragen,  können  wir  sie  in  folgenden  Sätzen  formuliren: 

Die  Miliar-Tuberculose  ist  eine  Resorptionskrank- 
heit;   sie    entsteht    durch    Aufnahme    sehr   fein    ver- 
theilter    corpusculärer    Elemente    in    den    Kreislaut 
und    Ablagerung    derselben   unter  Knötchenbildung 
in  zahlreichen  zerstreuten  Punktender  verschiedenen 
Organe. 
Die  Tuberculose  ist  demnach  eine  Allgemcinkrankheit;  in 
gewissem  Sinne  auch  eine  Blutkrankheit,  und  zwar  eine  nicht 
specifische.    Sie  steht  im  nosologischen  System  unter  allen 
Krankheiten  wohl  der  Pyämie  am  nächsten,  die  gleichfalls 
als  eine  nicht  specifische  Resorptionskrankheit  aufzufassen  ist.    Die 
Pyämie  bildet  ebenfalls  über  verschiedene  Organe  zerstreute  Heerde, 
aber  diese  sind  grösser  als  bei  der  Tuberculose  und  eitrig- entzünd- 
licher Natur.    Bei   der  Pyämie  sind  die  in's  Blut  aufgenommenen 
Elemente    theils    umfangreicher    und    bilden    deshalb    als    Emboli 
Verstopfungen  der   Gefässe,    Stasen   und   grössere   Abcesse,    auch 
Necrosen;  theils  haben  die  resorbirten  Partikel  einen  putriden  oder 
doch  infectiösen  Charakter,   und  verursachen  hierdurch  starke  Ir- 
ritation und  somit  grössere  Reizungsheerde.     Bei  der  Tuberculose 
hingegen  sind  die  Elemente  sehr  klein  und  fein  vertheilt,   und  es 
scheint  ihnen  ein  erheblich  irritirender  Charakter  nicht  beizuwohnen, 
weshalb  sie   statt  ausgesprochener  oder  wenigstens  umfänglicherer 
Entzündungen  nur  zur  Bildung   kleiner,  miliarer   Heerde  Veran- 
lassung geben. 
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Entfernter  verwandt  ist  die  Tuberoiilose  mit  Infections- 
krankheiten,  bei  welchen  es  sich  um  die  Resorption  specifischer 
Elemente  handelt;  am  nächsten  scheint  sie  noch  in  dieser  Bezie- 
hung dem  Ileotyphus  zu  stehen. 

Die  Tuberculose  ist  entweder  eine  acute  oder  eine  chro- 
nische. 

Die  acute  Miliartuberculose  tritt  mit  den  stürmischen  Er- 
scheinungen einer  schweren  Infectionskrankheit  auf;  sie  entsteht, 
so  stellen  wir  uns  vor,  wenn  auf  ein  Mal  eine  relativ  grosse  Quan- 
tität fremdartiger  Partikelchen  (Detritusmassen)  in's  Blut  gelangt 
und  sich  über  sämmtliche,  resp.  eine  grosse  Zahl  Organe  gleich- 
zeitig verbreitet. 

Die  chronische  Miliartuberculose  hingegen  tritt  auf,  wenn  die 
Resorption  von  Detritusmassen  mehr  langsam  erfolgt  und  auf  klei- 
nere Bezirke  in  der  Umgebung  primärer  Infectionsheerde  (kä- 
siger Knoten  u.  dergl.)  sich  beschränkt.  Nach  einiger  Zeit  kommt 
der  Prozess  zum  Stillstand,  bis  später  wieder  neue  Nachschübe 
theils  noch  vom  ersten  Heerde  aus,  theils  von  anderen  inzwischen 
zur  Erweichung  gelangten  secundären  Ablagerungen  hinzukommen. 
Endlich  folgt  doch  eine  Verallgemeinerung  des  Prozesses,  oder  der 
Kranke  erliegt  schon  den  Folgen  der  mehr  oder  weniger  lo- 
calen  Äffectionen. 

Während  bei  der  acuten  Tuberculose  eine  schnelle  Aufnahme 
der  Detritusmas^n  direct  in  die  Blutgefässe  fast  zweifellos  an- 
genommen werden  muss,  scheinen  bei  der  chronischen  die  Lymph- 
gefässe  besonders  betheiligt  zu  sein;  deshalb  dort  die  stürmi- 
schen, allgemeinen,  hier  mehr  beschränkte,  locale  Erscheinungen. 
Aber  auch  bei  der  chronischen  Tuberculose  sind  sicherlich  die 
Blutgefässe  nicht  unerheblich  betheiligt,  und  dadurch  erklären  sich 
die  häufigen  Sprünge  der  Erkrankung  von  einem  primären 
Orte  nach  einem  entfernteren  Organ,  z.  B  das  Auftreten  der  tu- 
berculosen  Meningitis  bei  Bestehen  von  käsigen  Heerden  in  den 
Lungen,  u.  dergl. 

Betrachten  wir  die  näheren  Ursachen  der  Tuberculose,  so 
kann  beim  Menschen  natürlich  diejenige  Veranlassung,  dio  wir  bei 
Thieren  als  die  vorwiegendste  kennen  lernten,  nämlich  die  Ein- 
impfung gewisser  Materien  von  aussen,  nur  eine  sehr  unter- 
geordnete Bedeutung  haben;  es  kommt  hier  vielmehr  das  andere 
Moment,  auf  das  wir  auch  bei  den  Thierversuchen  recurriren 
mussten,  nämlich  die  Selbstin fection,  vorwiegend  in  Betracht. 

Als  diejenigen  Substanzen,   welche  am   sichersten  durch  ihre 
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korptiou  bei  Thiereu  Tuberuuloee  erEt:iigeu,  haben  wir  käsige 
Wtorien,  gleichgiltig  wess  Ursprünge,  ob  aus  wirklichen  Tuber- 
keln oder  eingediektem  Eiter  oder  Lyiiiphdrüsenhyper[ilaeien  etc.  her- 
vorgegangen, kennen  gelernt.  Uebertragen  wir  dieses  Moment  auf 
die  Tuberculose  des  Menschen,  so  müssen  wir  demnach  es  mit 
Buhl  anseprechen,  dass  Anhäufung  käsiger  Materie  in 
irgend  einem  Organ  des  menschlichen  Körpers  die  — 
wichtigste  und  häufigste  —  Ursache  für  das  Zustande- 
kommen der  Tuberculose  sei. 

Sehen  wir  uns  die  käsigen  Materien  etwas  näher  an,  so  fallt 
unser  Augenmerk  zunächst  und  vornebmlicli 

1)  auf  Heerde  mit  eingedicktem,  käsigen  Eiter,  und 
unter  diesen  wieder  nimmt  die  erste  Stelle  ein:  die  käsige  Pneu- 
monie. 

Wir  haben  bereits  oben')  erörtert,  dass  nicht  eine  wirkliche 
Miliartuberculoae,  sondern  eine  käsige  Pneumonie  den  häufigsten 
Ausgangspunkt  der  Lungenschwindsucht  bildet.  So  lange  die 
Phthisis  allein  auf  käsiger  Pneumonie  beruht,  muss  man  sie  als 
locale  Krankheit,  oder  da  sie  grösstentheils  auf  einer  gewissen, 
sei  es  ererbten,  sei  es  atriuirirten  constitutionellen  Grundlage') 
entsteht,  als  eine  constitutionelle  Krankheit  betrachten.  Als 
eine  solche  kann  die  Phthisis  ohne  Coinplication  mit  Tuberculose 
bis  zum  Tode  verlaufen  oder  zi  r  Heilung  gelangen.  Sie  kann  aber 
auch,  und  dies  scheint  der  gewöhnlichate  Fall  zu  sein,  durch  Re- 
sorption der  käsigen  Detritusmassen  zu  einer  secundaren  Tu- 
berculose führen.  Diese  ist,  wenigsten  Anfangs,  am  häufigsten 
nur  auf  die  Umgebung  der  käsigen  Heerde  oder  der  durch  Ul- 
ceralion  derselben  entstandenen  Cavernen  beschränkt.  Früher  oder 
später  aber  verbreitet  sie  sich  auf  die  übrige  Lunge,  oder  ergreift 
auch  die  Pleura,  den  Darmkanal,  den,  Larynx  etc.  Dies  ist  der 
Verlauf  der  chronischen  Tuberculose  oder  der  chronischen 
tuberculöaen  Phthisis.  Während  die  auf  einfacher  käsiger  Pneu- 
monie beruhende  Phthisis  als  eine  loeate  (constitutionelle)  Krank- 
heit betrachtet  werden  musste,  ist  die  Tuberculose,  obgleich  sie  zu 
A-nfang  auch  nur  in  einem  beschränkten  Kreise  anfüutreten  braucht, 
doch  im  Gaumen  eine  Allgemeinkrankheit. 

Ein  anderer  Verlauf  ist  folgender:  Es  besteht  seit  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  ein  käsig- pneumonischer  Heerd,  die  Zeichen  der  Lun- 
genschwindsucht  können  fiorid,   oder  was  häufiger,   bereits  ahge- 

_  1]  p.  IKl   ff. 

^^    2)  Vergl.  nben  a.  a.  O. 
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laufen  sein:  plötzlich  gesellt  sieb  Miliartuberculose  der  Hirn- 
häute oder  anderer  entfernter  Organe  hinzu,  und  der  Tod  erfolgt 
durch  tuberculöse  Meningitis  u.  s.  w. 

Endlich  kann  ein  bestehender  käsiger  Heerd  in  den  Lungen 
plötzlich  zu  einer  allgemeinen  acuten  Miliartuberculose 
Veranlassung  geben.  —  In  allen  diesen  Fällen  nehmen  wir  an, 
dass  die  Tuberculöse  durch  Resorption  von  Detritus  aus  den  kä- 
sigen Heerden  erfolgt  ist. 

Wie  die  käsige  Pneumonie,  verhalten  sich  auch  käsige  £nt- 
zündungsproducte  anderer  Organe.  Käsige  Heerde  z.  B.  in  den 
Harn-  und  Geschlechtsorganen  führen  leicht  zu  Miliartu- 
berculose, die  zunächst  sich  meist  auf  diese  Organe  beschränkt, 
aber  auch  nicht  selten  sich  auf  weitere  Körpertheile  ausdehnt 
und  endlich  als  allgemeine  Tuberculöse  tödtet. 

Aehnlich  verhält  sich  vielleicht  auch  der  Larynx.  Ich  habe 
gar  nicht  selten  in  meiner  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, dass  eine  Laryngitis  ulcerosa  oder  hauptsächlicjh  eine  mit 
Schwellung  der  Aryknorpel  einhergehende  Entzündung,  während 
in  den  Lungen  noch  nicht  die  Spur  irgend  einer  krankhaften 
Veränderung  physikalisch  nachgewiesen  werden  konnte,  den  tuber- 
culösen  Prozess  einleitete.  Ob  hier  vielleicht  auch  käsige  Detri- 
tusmassen sich  gebildet  und  resorbirt  wurden  ?  Ich  kann  es  nicht 
beweisen,  nur  vermuthungsweise  aussprechen.  Im  Uebrigen  mun 
ich  hier  noch  eine  andere  Möglichkeit  der  Infection  gelten  lassen, 
nämlich  dass  das  Herabfliessen  des  Geschwürssecrets  vom  Kehlkopf 
in  die  Lungen  in  diesen  Entzündungen  mit  käsigen  Producten  bildet 
und  diese  letzteren  dann  die  allgemeine  Infection  bewirken.  leb 
komme  hierauf  noch  einmal  zurück. 

Im  Darmkaual  finden  sich  ganz  gewöhnlich  im  Umkreise  von 
Geschwüren  —  bei  Darmphthisis  —  Miliartuberkel.  Ob  diese  Ge- 
schwüre immer  schon  aus  wirklichen  Tuberkeln  hervorgegangen 
sind,  muss  mit  Recht  als  noch  zweifelhaft  angesehen  werden.  Die 
Möglichkeit  liegt  jedenfalls  nicht  fern,  dass  diese  Geschwüre  unier 
Umständen  auch  folliculär  gewesen  seien,  und  dass  diese  primären^ 
käsig  zerfallenen  folliculären  Heerde  secundär  erst  die  Miliartu- 
berculose veranlasst  haben. 

Einen,  wir  können  sagen,  anerkannten  Ausgangspunkt  der 
Tuberculöse  bilden  endlich  käsig-eitrige  Exsudate  auf  se- 
rösen Häuten,  zumal  der  Pleura  und  dem  Peritoneum.  Es 
ist  durch  unzählige  Beobachtungen  erwiesen,  dass  nach  derartigen 
Exsudaten  die  Tuberculöse  zu  den  gewöhnlichsten  Krankheiten  ge* 


iAwa  dvr  Tubeivul 


459 


'  hört,  M»D  hat  sich  hisber  immer  zur  Erklärung  dieser  und  an- 
derer ähDÜcher  Erecheinungeii  mit  der  bequemen,  stets  zur  Hand 
liegeudeo  Phrase  bebolfen:  die  Tuberculose  entstehe  wegen  der 
aUgemeinen  Cacbexie.  Aber  warum  tritt  hier  gerade  die  Tuber- 
culose und  nicht  eine  andere  caohektische  Krankheit  auf?  Nach 
unseren  Experimenten  köunen  wir  nunmehr  diese  immer  aus  der 
Noth  heilende  Erklärung  —  deren  leider  zwar  noch  viele  ähn- 
liche in  der  Mcdicin  existiren  —  auTgeben  und  eine  andere  prä- 
cisere  an  ihre  Stelle  setzen,  indem  wir  es  aussprechen,  die  Tuber- 
culose sei  in  diesen  Fallen  direct  durch  Resorption  der  käsigen 
Eitermassen  entstanden. 

2)  Nächst  den  käsigen  Eiterheertlen  sind  es  die  käsigen 
Lymphdrüsen,  welche  Tuberculose  vcranlaesen  können.  Es  löst 
sich  hier  unsere  frühere  Frage  über  das  Verbältniss  derScro- 
fulose  zur  Tuberculose  in  einfachster  und  befriedigendster 
Weise.  Es  besteht  in  der  Tbat  ein  inniger  Zusammenbang  zwi- 
schen beiden,  und  zwar  ein  votlkommeaer  Caus&lnexus,  sie  ver- 
halten sich  zu  einander  wie  Ursache  und  Folge.  Die  Scrofulose 
kann  nämlich,  indem  Resorption  der  käsigen  Lymph- 
drüsensubstanz  in's  Blut  stattfindet,  Miliartuberculose 
nach  sich  ziehen.  Sowohl  käsige  Hals-  und  Nackendrüaen,  als 
auch  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen,  sowie  käsige  Mesenterialdrü- 
8en,oder  endlich  an  irgend  welchem  anderen  Orte  gelegene  Lymph- 
drüseu  können  Tuberculoae,  sei  es  in  einem  beschränkten  Bezirke, 
Bei  es  eine  mehr  weniger  allgeineLa  verbreitete,  sei  es  bei  ollmi- 
liger  Resorption  eine  chronische  oder  bei  plötzlicher  eine  acute,  im 
Gefolge  haben. 

Die  Serofulose  ist  eben  so  wenig,  wie  die  käsige  Pneumonie 
eine  apeciSsche  Krankheit;  sie  ist  nur  gleich  dieser,  oder  eigent- 
liüb  im  höheren  Grade  als  diese,  eine  constitutionelle  Krank- 
beit.  Die  serofulose  Constitution  kann  überdies  an  sich  noch  in 
einem  gewissen  ursächlichen  Connex  ku  käsiger  Pneumonie  stehen. 
Hierauf  kommen  wir  späler  noch  zurück. 

Die  Produote  der  Serofulose  ebeu  so  wie  die  der  käsigen 
Pneumonie  enthalten,  so  glauben  wir,  nichts  Virulentes,  nicht  irgend 
etwas  Specifisches  i  in  welcher  Weise  wir  uns  die  Wirksamkeit 
der  resorbirten  geschrumpfleu  Eiter-  resp.  Lymphköipercben  im 
Blute  vorstellen,  darüber  haben  wir  uns  bereits  im  vorigen  Ab- 
•cbnitt  genügend  ausgesprochen,  und  wir  können  deshalb  Wieder- 
holungen vermeiden.  Alles  nämlich,  wua  wir  über  die  Art  und 
t^Bj^^^ei  Wirkung  der  reaorMrtm  Materie  bei  Tbiei 
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Lm  h-AKri. .  da.»  ££iö«.-hten  wir  aoch  auf  unsere  Anschauun- 
i.'*n  ü'y^r  ii^  Tuhrr'.iilose  de«  Menschen  obertragen  wissen.  Die 
Tfj^^errrulosf:  »rntrtehi  nicht  bloss  durch  Aufiiahme  käsiger  Mas- 
ten. .v>nJ^rn  au'.-h  anderer  fein  vertheilter  Elemente  in's 
Blut.  — 

Na':h  unser^rn  bisherigen  Auseinandersetzungen  sind  die  kiögen 
KntzünduDgen.  .^o  hauptsächlich  die  käsige  Pneumonie,  auch  die 
kä-ig<>n  Lyrji[ihdrÜ5trDtumoren  primäre  und  die  Miliartuberkel 
«•  e ':  ti  n  J  ä  r  fr  AtiVr<.'ti«jnen.  Es  ist  indess  noth wendig,  diesen  Satz  nor 
«rini  ^Taiio  salis  aufzunehmen.  Die  käsige  Pneumonie  und  käsige, 
fAfrr  einfach  eitrige  Entzündungen  anderer  Organe  müssen  nicht 
iruruer  Primärafiectionen  sein.  Wir  haben  in  unseren  Versuchen 
Fälle  genug  bei  Thieren  kennen  gelernt,  in  welchen  derartige 
Entzündungen  gleich  den  Tuberkeln  secundär  nach  den  Impfon* 
gen  auftraten,  in  denen  also  eitrige,  oder  käsige  Entzündungen  mit 
den  Miliartuberkeln  genetisch  auf  derselben  Ent¥rickelungsreihe 
fitanden.  Wir  konnten  zwar  bei  den  Versuchsthieren  auf  das  Käsige 
der  Kntzündungsproducte  kein  Gewicht  legen,  weil  jene  Thiere 
von  Natur  zu  Verkäsungen  disponirt  sind;  aber  wir  brauchen 
auch  beim  Menschen  das  Moment  des  Käsigen  nicht  allzusehr  xa 
urgiren.    Wir   mochten   uns  also   folgendermassen   ausdrücken: 

Unter  Umständen  kann  dieselbe  Ursache,  welche 
für  gewohnlich  Tuberculose  erzeugt,  auch  zu  Entzün- 
dungen in  verschiedenen  Organen  führen.  Diese  Ent- 
zündungen sind  für  gewöhnlich  circumscript  und  fäh- 
ren meist  zu  eitrigen  Producten,  welche  bei  vorhan- 
dener Disposition  und  concurrirenden  Bedingungen  in 
V^erkäsung  übergehen. 

Diese  secundären  Entzündungen  werden  sich  wohl  in  den 
meisten  Fällen  durch  die  Beobachtung  des  klinischen  Verlioft 
und  dur(;Ii  Berücksichtigung  des  Alters  der  Affectionen  bei  der 
Section  von  primären  käsigen  Heerden  imterscheiden  lassen.  Sie 
sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  in  multiplen  Eruption^ 
und  für  gewöhnlich  wohl  gleichzeitig  mit  wirklichen  Miliartu- 
berkeln auftreten. 

Auch  eitrige  Lyniphdrüsenentzündungen  und  einfache  Verki- 
Hungen  liabon  wir  in  Folge  von  Impfungen  gleichzeitig  mit  Miluu"* 
tuberculose  in  inneren  Organen  sich  bilden  sehen.  Also  auch  die 
liyniphdrüsenaflectionen  können  secundäre  und  mit  den  Tuberkeln 
gleichberechtigte  Erkrankungen  darstellen,  wie  wir  dies  ja  auch 
beim  Menschen  fortdauernd   beobachten,    indem  wir  in  derselben 
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^che  neben  Mi liartu bereu! ose  ianerer  Organe  promiscue  wirk- 
tuberculöse  imd  einfach  eatsündeti;  oder  käsig- hypTpIasti- 
lie  Drüsen  vorfinden.  Auch  dies  wird  uns  natürlich  in  nnserer 
■iffassung  nicht  irre  machen:  in  den  meisten  Fällen  möchte  p« 
Pohl  kaum  schwierig  sein,  diese  secundären  Drüsenafi'ectionen  von 
I  primären  Heerden.  welche  den  Ansgang^spnnkt  der  gesammten 
iffection  bildeten,  zu  unterscheiden. 

Endlich  weisen  unsere  Versuche  an  Tbieren  selbst  auT  die 
>f;licbkeit  hin,  dass  der  vollständige  Symptomencom- 
:  der  Scrofnlose  als  Folge  ähnlicher  Ursaehen  auf- 
en  kann,  wie  sie  für  gewöhnlich  zu  Tuberculose 
phreu —  HautauBgohläge,  Augenentzündungen,  Knochen-Cariee; 
ftwellungen.  Entzündungen  und  Verkäsniigen  der  Lymphdrüsen, 
lud  käsige  Entzündungen  innerer  Organe.  Endgiltig  haben 
'  diese  Frage  indcss  durch  unsere  Versuche  noch  nicht  lösen 
^nen:  es  bleiben  uoch  andere  roncurrireiide  Momente  bestehen, 
!  der  Mangel  an  Liebt,  guter  Luft  und  Nahrung,  und 
nicht  zu  entscheiden,  welches  Moment  das  vornehmlich 
assgebende  war.  Wir  wollen  uns  deshalb  auch  hier  mit  der 
Men  Andeutung  des  Sachverhalts  und  der  Anregung  zu  weite- 
,  eingehenderen  Forschungen   begnügen. 

Wenn   schon  die   eben   gemachten   Andeutungen,   dass  käsige 

teündnngen  und  scrofelartige  Prozesse  nicht  immer  die  primären 

bctionen   sein    müssen,   sondern   unter   Umständen    auch  als  se- 

und     mit     der     Tuberculose    genetisch     gleichberechtigte 

lEranknngen  nnflreten  können,  für  einen  Scbematiker,  der  sich 

I   die   Facta   in  künstlichen   Systemen   recht  glatt   zurechtlegt, 

)  Störendes  haben,  so  wird  diese  Störung  noch  verstärkt,  wenn 

r  uns  die  zweite  Frage  vorlegen;   Ist  die  Tuberculose  stets 

ndäre  Krankheit?   In  der  !Natur  existirt  kein  Schema, 

1  deshalb  dürfen  wir  ans  nicht  wundern,  wenn  auch  diese  Frage, 

)  wir  bald  sehen  werden,  in  einer  das  System  mindestens  com- 

renden  Weise  zur  Lösung  gelangt. 

Wir  haben  angenommen,   und  das  müssen  wir  festhalten,  dass 

\  Tuberculoae  durch  Aufnahme  feiner    fremdartiger  Partikelchen 

I  Kreislauf  entstehe.    Nun   ist  es  möglich,   dass  der  primäre 

hrd,  von  dem  aus  die  Resorption  erfolgte,  zur  Zeit  der  floriden 

erculose  nicht  mehr  anfziitinden  ist,  indem  die  Detritusmassen 

Bit«   vollständig   resorbirt   sind   und   die  Primaraäcction  geheilt 

In   diesem   Falle   wird   man  dennoch  die  Tuberculose  als  ein 

■t  ^gentlich   seoundäres   Leiden    betrachten   dürfen;    entweder 
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wird  man  die  primäre  Krankheit  noch  durch  die  Anamnese  erui- 
ren  können^  oder  findet  man  sie  nicht,  so  hat  man  einen  jener 
Sectionsberichte,  die  scheinbar  zwar  gegen  unsere  Theorie  sprechen, 
aber,  bei  unbekannter  oder  nicht  genügend  aufgeklarter  Anam- 
nese, in  Wirklichkeit  nicht  gegen  dieselbe  benutzt  werden  dürften. 

Ausser  den  käsigen  Heerden  müssen  wir  auch  noch  andere 
Affectionen  als  mögliche  Ursachen  der  Tuberculose  aufstellen. 

Zunächst  ist  es  fraglich,  ob  nicht  unter  Umstanden  nicht  bloss 
käsige,  sondern  auch  einfache  Eiterheerde,  wenn  z.  B.  dieselben 
nicht  frühzeitig  geöffnet  werden ,  oder  der  Eiterabfluss  durch  ir- 
gend eine  Ursache  ins  Stocken  geräth,  und  Resorption  erfolgt, 
zur  Tuberculose  führen  können. 

Es  giebt  ferner  eine  ganze  Reihe  krankhafter  Zustande,  die 
man  seit  Alters  her  als  Ursachen  der  Phthisis  betrachtet  hat  nod 
welche  erst  die  Neuzeit  in  ihrer  übertriebenen  Skepsis  —  nach 
dem  geföhrlichen  Prinzipe:  was  wir  nicht  begreifen  können,  existirt 
nicht  —  gänzlich  über  Bord  geworfen  hat. 

Die  Alten  lehrten:  die  Phthisis  entstehe  nach  Unterdücknng 
gewohnter,  sei  es  physiologischer,  sei  es  pathologischer 
Secretionen  und  Ausscheidungen,  so  z.  B.  nach  Unter- 
drückung von  Blennorrhoen  und  Hautausschlägen,  nacb 
plötzlicher  Heilung  langdauernder  Geschwüre  und 
Fisteln,  nach  plötzlicher  Sistirung  von  MenstruationS' 
oder  Hämorroidalblutungen  u.  dgl.  Wir  werden  alle  diese 
Momente  später  eingehend  betrachten  und  zu  beweisen  suchen, 
dass  die  Annahme  der  Alten  durchaus  keine  willkürliche  gewesen, 
sondern  auf  wohl  zu  beachtende  Erfahrungen  und  gute  Beob- 
achtungen sich  stützte,  die  auch  von  den  Neueren  gewürdigt  zu 
werden  verdienen.  In  allen  den  genannten  Zuständen  nehmen  wir 
im  Einklang  mit  unserer  Theorie  an,  dass  bei  der  plötzlichen 
Unterdrückung  resp.  Heilung  jener  Affectionen  theiU 
abnorme  Detritus-Stoffe  in's  Blut  resorbirt  wurden, 
theils  pathologische  Stoffe,  welche  durch  jene  seit 
Jahren  bestandenen  Absonderungsheerde  ausgeschie- 
den zu  werden  pflegten,  nunmehr  im  Blute  zurückge- 
halten wurden  und  dadurch  die  Tuberculose  veran- 
lassten. 

Auch  die  Haemoptoe  galt  seit  den  ältesten  Zeiten  als 
eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Phthisis,  und  erst  Laennecs 
Theorie  kehrte  den  Sachverhalt  um,  indem  sie  die  Haemoptoe 
nicht  als  Ursache,  sondern   als  Folge  der  schon  vorhandenen  la- 
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tenten  Tuberculose  bezeiufanete.  Auch  in  dieser  Beziehung  glau- 
ben wir  die  Lehre  der  Alten  in  ihr  Recht  wieder  einsetzen  zu 
müssen.  Wenn  man  ungezwungen  und  nicht  ganz  von  einer  vor- 
gefassten  Meinung  befangen  die  täglich  sich  bietenden  Erfahrungen 
betrachtet,  so  kann  man  nicht  anders,  wie  wir  spater  noch  naher 
ausführen  werden,  als  dem  Laennecschen  Dogma  widersprechen. 
Nach  unserer  Theorie  würde  eich  der  Sachverhalt  so  erklären,  das» 
die  Haemoptoi-  hämorrhagische  Heerde  in  den  Lungen  zurück- 
läest,  und  dass  diese  pneumonische  Reizungen  veranlassen,  welche 
zur  Phtbisis  und  secundär  zur  Tuberculose  fuhren;  oder  es  kann 
selbst  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  worden,  dass  die  Re- 
sorption der  metiimorphosirten  und  zerfallenen  Blutbestandtfaeile 
direct  Tuberculose  erzeuge.  Unsere  Versuche  an  Tbieren  zeigten, 
dass  Blut  in  den  Luftwegen  Pneumonie  bewirken  könne;  aber  sie 
waren  doch  bei  Weitem  noch  nicht  ausreichend,  um  alle  sieh 
hieran  knüpfenden  Fragen  zu  entscheiden.  Hierzu  bedarf  es  nicht 
nur  weiterer  Experimente  an  Tbieren,  sondern  auch  genauer  Beob- 
achtungen am  Menschen. 

Alle  die  bezeichneten  Momente  stehen  gleich  den  käsigen 
Heerden  als  primäre  ASectionen  der  Tuberculose,  als  der  secun- 
dären,  gegenüber;  aber  alle  diese  Momente  können  bereits  seit 
Wochen  oder  Monaten  spurlos  verschwunden  sein,  wenn  die  Ta- 
berculose  in  die  Erscheinung  tritt,  noch  mehr,  wenn  das  Indivi- 
duum zur  Section  gelangt.  Hier  haben  wir  also  wieder  scheinbar 
mit  einer  primären  idiopathischen  Aifection  zu  thun,  und  doch  ist 
sie  recht  eigentlich  eine  secundäre  Resnrptionskrankheit,  über  die 
nur  die  Amnanese  aufzuklären  im  Stande  ist. 

Ist  die  Tuberculose  in  Folge  unterdrückter  Menstruation 
oder  Sistirung  sonstiger  physiologischer  Secretionen  entstanden, 
so  ist  ini  Grunde  genommen  eine  primä.re  Krankheit  überhaupt 
nicht  vorhanden  gewesen,  sondern  die  Tuberculose  folgt  als  erste 
dirccte  Erkrankung  auf  die  Störung  des  physiologischen  Vorganges. 
Der  Prozess  ist  natürlich  trotzdem  derselbe,  wie  wenn  ein  patho- 
logischer Heerd  zur  Resorption  gelangt  wäre. 

Eine  wichlige  Frage  ist  nun  die,  ob  überhaupt  diejenigen 
Stoffe,  welche,  ins  Blut  anfgenommen,  Tuberculose  zu  erzeugen 
▼ermögen,  nothwendig  dem  Organismus  selbst  entstammen  müssen, 
oder  ob  nicht  auch  eine  Aufnahme  fremdartiger  Stoffe 
Ton  aussen,  etwa  vermittelst  der  Respiration,  eine 
gleiche    Wirkung  ausüben  könne? 

Dass  das  Atbmen  in   gewissen   staubigen  Atmosphären  leicht 
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Pbthisis  und  Tuberculose  nach  sich  ziebt,  ist  durob  Erbbimg 
hinlänglich  sicher  geHtollt.  Fraglich  ist  nur  noch,  ob  die  mgb- 
nannten  Staubinbalationskraakhelten  der  Lunge  (Zen- 
ker) primär  immer  entzündlichpr  Natur  sind,  und  xu  ibnea 
erst  Beciindär  die  Tuberculose  hinzutreten  könne;  oder  ob  die 
in  die  Lungen  aufgeuommenen  fremden  Partikel  auch  direct  zsr 
Bildung  von  Tuberkeln  Vi-ranlaasung  geben  können.  Sollte  ditte 
letztere  Möglichkeit  aicb  bewahrheiten,  was  noch  sehr  zweifelbift 
scheint,  so  haben  wir  ciue  primäre  Tuberculoae  im  wahren 
Sinne  des  Wortes. 

Gleichfalls  als  primäre  Tuberculose  wären  diejenigen  Fälle  n 
deuten,  in  denen  Erkrankung  durch  Ansteckung  entsteht:  «tr 
müssten  hier  annehmcD,  dass  durch  die  dauernde  ExpectoratioB 
des  Kranken  Detrituastoffe  in  die  Luft  geschleudert  werd«, 
welche  von  der  den  Kranken  pflegenden  und  seinem  Athem  nä- 
fach  nahe  stehenden  Person  inspirirt  werden.  Wir  werden  anfdti 
Frage  nach  der  Contagiosität  der  Tuberculose  noch  einmal  zurück- 
kommen und  werden  dann  auch  über  die  Heredität  uns  äossen. 

Ee  liegt  uns  nun  ob,  im  Einzelnen  zu  prüfen,  ob  die  hislu* 
rigen  Erfahrungen  unsere  Theorie  zu  stutzen  im  Stande  sind]  unJ 
ob  nicht  gewichtige  Momente  ihr  entgegenstehen.  Wir  wollen  da- 
halb  der  Reihe  nach  1)  die  patbologieche  Anatomie,  '2)  iie 
Pathologie.  3)  die  Aetiologie  zu  Rathe  ziehen  und  wollen  tw- 
tersucben,  wie  sich  die  bisher  als  wahr  anerkannten  Thatsarbfo 
unserer  Theorie  gegenüber  verhalten,  und  wie  sich  durch  sie  in^ 
gesammt  dieselbe  begründen  lasse. 

Nur  einen  Einwand  niöcbten  wir  vorweg  beseitigen,  näuilioli 
den,  dass  wir  ja  häufig  Resorption  pathologischer  Prodact«  am 
Krankenbett  beobachten,  ohne  da«s  in  Folge  dessen  Tuherculow 
auftritt.  Wir  geben  das  Factum  vollständig  zu,  können  aber  niobl 
einen  triftigen  Gegenbeweis  gegen  unsere  Theorie  darin  aoffindea. 
Wir  haben  bereits  wiederholcntlich  hervorgehoben,  dass  wir  j»  die 
einzelnen  Momente,  welche  zur  Entwicklung  der  Tuberculose  notli- 
wendig  zusammenwirken  müssen,  bei  Weitem  nicht  genau  geniijC 
kennen,  um  in  einem  concreten  Falle  behaupten  zu  können,  hi«t 
müsse  mit  Bestimmtheit  Tuberculose  eich  ausbilden,  hier  nicht.  Wir 
kennen  weder  die  individuellen  Verhältnisse,  welche  doch  auch 
eine  Rolle  spielen,  noch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Resorption  v 
folgen  müsse,  noch  die  Beschaffenheit  der  fremdartigna  Elementa 
u.  dergl.  mehr,  um  ein  entscheidendes  Urtheil  fällen  zu  könDCik 
Stehen   wir   doch   bei   fast  allen  Krankheiten  noch   tq 
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Ungewissheit:  wenn  sich  zehn  Personen  dergleichen  Schädlichkei- 
ten aussetzen,  warum  erkranken  nur  zwei  oder  drei  u.  s.  w.  und 
die  anderen  bleiben  gesund?  Unser  Wissen  ist  überall  noch  ein 
beschränktes;  verlangen  wir  deshalb  nicht  gerade  hier  bei  einem 
Gegenstande,  der  erst  ganz  neu  sich  entfaltet,  schon  Tollstandige 
Klarheit  in  allen  Einzelheiten! 

Eins  jedoch  scheint  mir  hierbei  nicht  ganz  unwesentlich  zu 
sein  und  deshalb  der  Erwähnung  werth.  Die  Besorption  patholo- 
gischer Heerde  kann  bekanntlich  in  verschiedener  Weise  von  Stat- 
ten gehen.  Die  gewohnlichste  Form  der  Resorption  ist  diejenige 
nach  vorhergegangener  fettiger  Degeneration  der  angesammel- 
ten Producte.  Ist  die  Materie  in  der  That  vollständig  in  feine 
Fettmolecüle  umgewandelt,  so  scheinen  diese  nach  der  Besorption 
unschädlich  zu  sein;  hierdurch  würde  es  sich  für  die  grösste  Zahl 
der  Fälle  erklären,  warum  trotz  augenscheinlicher  Resorption  den- 
noch keine  Tuberculose  erfolgt.  War  hingegen  die  fettige  Meta- 
morphose keine  vollständige,  waren  andere  fremdartige  Detritus- 
massen zur  Aufsaugung  gelangt,  oder  wurden  noch  nicht  völlig 
zerfallene  Elemente,  z.  B.  geschrumpfte  Eiterkerperchen,  direct  in 
die  Gefasse  aufgenommen,  so  konnte  dies  die  Bildung  der  Tuber- 
culose begünstigen.  In  gleicher  Weise  mochte  eine  stürmische  Re- 
sorption gefahrdrohend  sein,  während  eine  sehr  allmälige  ohne  be- 
deutende Folgen  verlaufen  kann. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  natürlich,  ob  die  krankhaften 
Producte  durch  Bindegewebsentwicklung  fest  abgekapselt  sind 
oder  ob  sie  frei  mit  dem  gesunden  Gewebe  zusammenhängen.  In 
letzterem  Falle  wird  natürlich  die  Besorption  corpusculärer  Ele- 
mente und  hiermit  die  Infection  begünstigt,  in  erstcrem  Falle  hin- 
gegen verhindert  oder  doch  hintangehalten.  Eine  Verkreidung 
oder  fibröse  Umwandlung  des  pathologischen  Heerdes  selbst 
schützt  natürlich  am  besten  vor  weiterer  Infection. 

Unterziehen  wir  uns  jetzt  der  Prüfung  unserer  Theorie  an  der 
Hand  der  Erfahrung  und  der  Thatsachen. 

RegrOiuliiiig  iinsenT  Theorie  diirdi  die  patliologiselie 

Aiiiitoinie. 

Betrachten  wir  zuerst  die  acute  Miliartuberculose. 
Sämmtliche  pathologische  Anatomen  stimmen  darin 
überoin,  dass  in  der  unverhältnissmassig  grossten  Zahl 
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der  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose  sich  irgendwo, 
am  hanfigsten  in  den  Lungen  und  den  Lymphdrüsen, 
entweder  käsige  Knoten  oder  Detritusheerde  vorfinden. 
Sehr  oft  sind  die  primären  Affectionen,  welche  den  wahrscheinli- 
chen Ausgangspunkt  der  Tnberculose  bildeten,  noch  dadurch  ge- 
kennzeichnet, dass  um  sie  herum  die  hauptsächlichste  Prodnction 
grauer  Tuberkel  stattgefunden  hat  und  dass  in  weiterer  Entfernung 
von  ihnen  die  Tuberkelablagerung  sparsamer  wird,  bis  sie  endlich 
ganz  aufhört.  BuhP)  hebt  noch  hervor,  dass  man  oft  auch  an 
dem  Aussehen  der  Tuberkel  erweisen  kann,  dass  die  in  der  Nähe 
des  primären  Heerdes  gelagerten  die  ältesten,  die  entfernteren  die 
jüngst  entstandenen  seien,  indem  die  letzteren  noch  grau  und  durch- 
scheinend, erstere  schon  gelb  und  opak  sind. 

Die  besten  Beobachter  und  ersten  Autoritäten  auf  dem  Ge- 
biete der  pathologischen  Anatomie  können  wir  zur  Beweisführung 
des  oben  hervorgehobenen  Satzes  heranziehen: 

Rokitansky^)  sprach  bereits  im  Jahre  1846  es  als  einen  prin- 
cipiellen  Grundsatz  aus:  Die  acute  Miliartuberculose  „ist  nur  in 
seltenen  Fällen  die  primitive  Tnberculose,  in  den  meisten  Fäl- 
len basirt  sie  gleichsam  auf  einer  vorläufigen  Faserstoff- Tnbercu- 
lose, namentlich  Lungen-  oder  Lymphdrüsentuberculose,  wobei  sie 
sich  in  der  Regel  in  dem  mit  dieser  behafteten  Organe  oder  in 
einem  anderen  mit  diesem  in  naher  Beziehung  stehenden  Gebilde 
concentrirt*^. 

In  der  dritten  Auflage  seines  Lehrbuches  (1855)  heisst  es'):  Die 
acute  Tuberculosis  „ist  gewohnlich  nicht  die  primitive 
Tuberkelbildung;  fast  immer  präexistirt  bereits  Tuberkel, 
namentlich  als  Lungen-,  als  Lymphdrüsentuberkel." 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  Rokitansky  auch  die  Yerkäsan- 
gen  „Tuberkel"  nennt,  dass  also  in  dem  letzten  Satze  auch  die 
Präexistenz  von  käsigen  Pneumonien  und  Drüsenscrofeln  mit  ein- 
begriffen ist. 

Sehr  scharf  wurde  das  in  Rede  stehende  Verhältniss  von  Buhl 
betont,  wie  wir  bereits  ausführlich  erörterten*).  Unter  23  Fallen 
von  acuter  Miliartuberculose  fanden  sich  21mal  primäre  käsige 
Heerde,  resp.  Cavernen  vor. 

Virchow  endlich   äusserte  sich  folgendermaassen  ^) :    „Aller- 

1)  A.  a.  O. 

2)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.     Bd.  I.   p.  442. 

3)  p.  301. 

4)  p.  447. 

5)  Die  krankhAften  G«achwül8te.    Bd.  II  p.  724. 
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dings  lasst  sich  die  Frage  aufwerfen:  Giebt  es  überhaupt  eine  Mi- 
liareruption  ohne  Präexistenz  käsiger  oder  gar  im  Sinne  Laon- 
nec's  erweichter  Mutterknoten?  Ich  gestehe  zu,  dass  dies 
überaus  selten  ist.  Sucht  man  genau  nach,  so  findet  man  doch 
ÜLBt  jedesmal  irgend  wo  einen  Käsoknoten  von  altem  Datum.  Ins- 
besondere sind  käsige  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  einzelne, 
vielleicht  ganz  solitäre  Käseknoten  der  Lunge  oder  vereinzelte  Ge- 
schwüre des  Darms  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
entdecken,  und  es  liegt  gewiss  nahe,  diese  als  die  Infec- 
tionsheerde  anzusehen.  Trotzdem  giebt  es  einzelne,  sehr 
seltene  Fälle,  wo  diese  Frimärknotcn  und  Geschwüre  ganz  fehlen, 
und  wo  die  Miliartuberculose  als  Primäraffect  erscheint.^ 

Dieser  letztere  Einwand,  ebenso  wie  der  Umstand,  dass  kä- 
sige Heerde  oft  lange  ohne  schädliche  Folgen  im  Korper  verwei- 
len oder  selbst  resorbirt  werden,  bestimmen  Virchow  zwar,  der 
BuhTschen  Theorie  nicht  beizutreten;  aber  die  Infections- 
fshigkeit  der  Tuberkel,  und  zwar  nicht  bloss  in  ihrem  käsigen 
and  erweichten,  sondern  in  ihrem  Wucherungsstadium  hält  er  nichts- 
destoweniger als  Princip  fest. 

Je  mehr  man  die  Sectioncn  gegenwärtig  mit  einer  gerade  auf 
diesen  Gegenstand  gerichteten  Aufmerksamkeit  ausführt,  desto  all- 
gemeiner bestätigt  sich  der  Satz,  dass  bei  acuter  Miliartuberculose 
nur  ausnahmsweise  ein  primärer  Infectionsheerd  sich  nicht  wird 
nachweisen  lassen.  Ich  erinnere  z.  B.  an  einen  kürzlichen  Bericht') 
von  Huber  aus  der  Klinik  des  Prof.  v.  Pfeufer  in  München; 
fünf  Fälle  von  allgemeiner  Miliartuberculose  wurden  im  Ganzen 
beobachtet,  in  allen  ausnahmslos  fanden  sich  entweder  käsige 
Heerde  in  den  Lungen,  oder  käsige  Bronchial-  oder  Mesenterial- 
drüsen u.  dgl. 

In  ganz  gleicher  Weise,  wie  die  allgemeine  acute  Miliartu- 
berculose, verhalten  sich  auch  die  mehr  circumscripten  acuten  Tu- 
berculosen, namentlich  die  acute  tuberculose  Meningitis. 
Auch  diese  Erkrankung  ist  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil 
der  Autoren  höchst  selten  eine  primäre;  fast  immer  lassen  sich 
prsexistirende  käsige  Ileorde  in  den  Lungen  oder  in  den  Lymph- 
drüsen u.  s.  w.  auffinden.  Buhl  berichtet  u.  A.  über  \i  Fälle,  un- 
ter denen  auch  nicht  bei  einem  einzigen  ein  primärer  Ileerd  fehlte. 
Rokitansky  äusserte  sich  bereits  1844  in  ähnlicher  Weise''): 


1)  Aerztl.  Intelligenzbl.  39.  18G7.  —  Allgem.  med.  Centralztg.  SJ).  18C7. 

2)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.    I3d.  II.    1844.   p.  730. 
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^Sie  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  und  jugendlichen  In- 
dividuen,  aber  auch  in  jeder  spateren  Lebensperiode  Tor.  Sie  ist 
höchst  selten  die  primitive  Tubercolose,  Cut  immer  lie- 
gen ihr  andere  Tuberculosen,  wie  chronische  Tabercolose  derPii 
meninx,  Gehirn tuberkel,  Tuberculose  des  LjmphdrnsensystemSfLim- 
gentuberculose  zum  Grunde.^ 

Plndlich  weiss  es  ja  jeder  Fractiker  ans  ErCihrung,  dass  zur 
Feststellung  einer  tuberculosen  Meningitis  beim  Erwachsenen  eine 
Dämpfung  in  den  Lungen  einen  werthvollen  Anhaltspunkt  giebt, 
und  dass  im  kindlichen  Alter  hauptsachlich  scrofulöse  Indivi- 
duen afficirt  werden. 

Hervorzuheben  ist  auch  noch  die  namentlich  von  v.  Troltsch*) 
urgirte  Beobachtung,  dass  die  Meningitis  tuberculosa  und  selbst 
allgemeine  Miliartuberculose  als  Secundäraifection  nach  eiteriger 
Otitis  nicht  selten  auftrete  —  ein  gewichtiges  Moment  zur  Bestäti- 
gung unserer  Anschauungen. 

Fassen  wir  all  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  resnitirt 
aus  der  pathologischen  Anatomie  eine  höchst  gewich- 
tige Stütze  für  unsere  Theorie.  Es  ist  nachgewiesen,  dass 
nur  ausnahmsweise  die  Section  an  acuter  Tuberculose  Gestor- 
bener irgend  einen  primären  Ileerd  nicht  nachweist,  und  es  ist 
deshalb  nur  noch  fraglich,  ob  diese  Ausnahmen  bedeutsam  genug 
sind,  um  unsere  Theorie  umstossen  zu  können.  Ich  glaube,  nein; 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  kann  es  sehr  leicht  begegnen,  dass  ein  vorhandener  pri- 
märer Ileerd  bei  der  Obdnction  übersehen  wird.  Gewiss  wird  jetxt 
bei  den  Sectionen  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  auf  diesen  Funkt 
geachtet  werden  müssen,  aber  trotzdem  werden  sicherlich  kleine 
Iloerde  der  Beobachtung  entgehen  können.  Um  wie  viel  leichter 
mnsstc  ein  solches  Uebersehen  bisher  geschehen,  da  man  dem  Vor- 
handensein solcher  Ileerde  eine  so  grosse  principielle  Bedeatang 
noch  gar  nicht  beilegte!  Untersuchte  man  etwa  überall  die  Lymph- 
drüsen so  genau,  wie  man  es  jetzt  fordern  muss,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  nicht  irgend  eine  käsig  oder  zerfallen  ist? 

'J)  Bei  der  Section  braucht  in  der  That  ein  primärer  Heerd 
nicht  mehr  nachweisbar  zu  sein,  und  doch  kann  derselbe  vor  der 
Infoction  existirt  haben  und  ohne  Hinterlassung  irgend  einer  Spur 
vollständig  resorbirt  worden  sein.  Wir  haben  ja  selbst  bei  unse- 
ren Experimenten  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  dass 

1)  Dio  Anntomio  des  Ohres  und  die  Krankheiten  des  Gehörorgans.    Wünbnrg 
ii>i\\).    p.  TL».  —  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.   4.  Aufl.   p.  366. 
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die  primären  Heerde,  nämlich  die  Stellen,  an  denen  die  fremdar- 
tige Materie  inocnlirt  worden  war,  nicht  mehr  aufzufinden,  und 
alle  Spuren  ihrer  früheren  Existenz  verwischt  waren.  Warum  sollte 
das  Gleiche  nicht  beim  Menschen  der  Fall  sein  können? 

3)  Wenn  selbst  in  der  That  weder  bei  der  Section  ein  pri- 
märer Heerd  zu  entdecken,  noch  durch  die  Anamnese  das  frühere 
Bestehen  eines  solchen  nachweisbar  war,  so  kommen  noch  immer 
diejenigen  Möglichkeiten  in  Betracht,  die  wir  im  vorigen  Kapitel 
erörtert  haben.  Es  kann  nämlich  in  der  That  eine  primäreTu- 
berculose  vorliegen,  und  doch  haben  zu  ihrer  Hervorrufung  Ur- 
sachen gewirkt,  die  denen  der  secundären  Tuberculose  analog  sind. 
Ich  erinnere  an  die  Unterdrückung  von  Secretionen,  an  die  Sisti- 
rung  der  Menstruation,  an  die  Contagion  u.  s.  w. 

Es  hat  demnach  keine  Schwierigkeiten,  die  Ausnahmen  im  All- 
gemeinen zu  deuten;  in  den  concreten  Fällen  wird  man  von  nun 
an  freilich  die  höchste  Achtsamkeit  aufbieten  müssen,  um  jedesmal 
die  Ursachen  der  Erkrankung  zu  eruiren. 

Auf  den  entgegengesetzten  Einwand,  dass  wir  so  häufig  kä- 
sige Heerde  und  ihre  Resorption  beobachten,  ohne  dass  Tubercu- 
lose auftritt,  haben  wir  bereits  an  einer  früheren  Stelle  zu  erwi- 
dern versucht. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  chronischen  Tuberculose. 

Wir  haben  den  wesentlichsten  Unterschied  der  chronischen 
Tuberculose  von  der  acuten  darauf  beruhen  sehen,  dass  bei  crste- 
rer  die  Tuberkeleruption  nicht  eine  plötzliche,  allgemeine  oder  doch 
über  viele  Organe  verbreitete  ist,  sondern  dass  die  Eruption  zuerst 
in  einem  beschränkten  Umkreise  auftritt,  sodann  in  Nachschü- 
ben sich  auf  immer  weitere  Bezirke  ausdehnt,  zuweilen  auch  Sprünge 
nach  entfernten  Organen  macht,  im  Ganzen  also  einen  längeren  Zeit- 
raum braucht,  um  das  letale  Ende  herbeizuführen. 

Als  häufigsten  Ausgangspunkt  der  chronischen  Tuberculose  ha- 
ben wir  die  käsige  Pneumonie  betrachtet.  Um  diese  herum 
entstehen  die  ersten  Miliartuberkel,  die  selbst  wieder  confluiren, 
erweichen  und  somit  Infectionsheerde  für  weitere  Eruptionen  bil- 
den können. 

Schon  Lac n nee,  wenn  auch  zu  dessen  hauptsächlichsten  Leh- 
ren unsere  Theorie  im  Widerspruche  steht,  hat  dieses  Verhältuiss, 
das  wir  zu  unseren  Gunsten  benutzen,  aufs  Präciseste  geschildert'): 


1)  AbhandlaDg   von    den  Krankheiten    der   Lnngcn   und    des  Herzens  u.  s.  w. 
Uebers.  Ton  Meissner.    Leipzig  1832.    I3d.  1.  p.  436. 
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^Die  Tuborkclu  eiitwickehi  sich  fast  immer  primitiv  in  den  Spitzen  der  oberen 
Lappen  luid  vorzüglich  des  rechten,  und  man  findet  aus  diesem  Grunde  an  diesen 
Stellen  und  besonders  an  der  letztem  am  häufigsten  weite  Tuberkclhohlen.  Nicht 
sehr  selten  findet  man  dergleichen  in  der  Spitze  einer  Lunge,  während  der  übrige 
Tiieil  dieser  Organe  gesund  ist  und  keine  Tuberkeln  darbietet;  allein  in  diesen  Fällen 
hat  der  Kranke  oft  auch  gar  kein  Zeichen  von  Lungenschwindsucht  oder  nur  sehr 
zweideutige  dargeboten,  und  der  Tod  ist  in  Folge  einer  anderen  Krankheit  einge- 
treten." 

^Weit  gewöhnlicher  findet  man  eine  Jlühle  und  einige  schon  vorgeschrittene 
rohe  Tuberkel  in  iler  Spitze  der  Lungen  und  dem  übrigen  Theil  dieser  noch  knistern- 
den und  übrigens  gesunden  Organe  mit  einer  unzahligen  Menge  sehr  kleiner,  halb- 
durchsichtiger, liirsekomföriniger  Tuberkeln  angefüllt,  von  denen  beinahe  noch  keiner 
einen  centralen  gelben  Piuikt  darbirtet.  Es  ist  offenbar,  dass  diese  hirsekornförmigen 
Tuberkeln  das  Product  eines  seeundären  und  weit  späteren  Ausbruches, 
als  desjenigen,  welcher  zu  dun  Höhlen  Veranlassung  gegeben  hatte,  sind.  Die  Re- 
sultate der  LeichenöfTnungen,  verglichen  mit  denen  der  Beobachtung  der  Kranken» 
haben  mich  überzeugt,  dass  diese  seeundären  Ausbrüche  zu  der  Zeit  statt- 
fiuden,  wo  die  zuerst  gebildeten  Tuberkel  sich  zu  erweichen  beginnen. 

Sehr  oft  findet  man  in  einer  und  derselben  Lunge  offenbare  Beweise  von  zwei 
oder  drei  successiven,  seeundären  Ausbrüchen,  und  fast  immer  kann 
man  dann  bemerken,  Mass  der  primitive,  die  Spitze  der  Lunge  einnehmende  Aus- 
bruch schon  den  Höhlongrad  erreicht  hat;  dass  der  zweite  unter  dem  ersten  und 
etwas  tiefer  gelegene  au^i  schon  ge]l)en  Tuberkeln,  wenigstens  zum  grossen  Theile,  l>e- 
steht,  die  aber  noch  ni<''hl  sehr  umfänglich  sind;  dass  der  dritte  aus  rohen,  hirsekorn- 
förmigen  Tuberkeln  un't  einigen  gellien  Stellen  im  Mittelpunkte  bestehende  eine  noch 
tiefere  Zone  einnimmt,  und  endlich,  dass  der  tiefste  Theil  der  Lunge  und  ihr  unterer 
iland  einen  letzten  Ausl)nioli  von  ganz  dun'lisichtigen  hirsekornförmigen  Tuberkeln 
darbieten,  von  ileneii  man  ausserdem  einige  hier  und  da  in  den  von  den  vorigen 
Ausbrüchen  gelassenen  Zwischenräumen  findet." 

Wir  sehen  hier  demnach,  Laennec  findet  überall,  wo  er  Mi- 
liartuberkel in  den  Lungen   beobachtet,   erweichte  „Tuberkel*^  als 
ihren  Ausgangsheerd.     Solche  vereinzelte  gelbe  „Tuberkel"  beob- 
achtete er  auch  zuweilen  noch,  ohne  dass  Miliareruptionen  in  ihrem 
Umkreis  sich  gebildet  hätten.    Lacnnec's  ausserordentlich  exacte 
Beobachtungen  sind  seitdem  von  den  bedeutendsten  pathologischen 
Anatomen  bestätigt  worden.    Die  Thatsachen  stehen  demnach  fest; 
es  handelt  sich  nur  um  die  Deutung.    Es  wurden  —  das  ist  sicher 
—  käsige  oder  gewohnlich   schon  erweichte  Heerde   inmitten  von 
Miliartuberkeln  gefunden.     Was  bürgt  nun   aber   dafür,  und 
woran  will   man   es   zweifellos  erweisen,   dass  diese  kä- 
sigen  oder    cavcrnoKon    „primitiven"   Heerde    wirklich 
selbst  aus  Miliartuberkeln  hervorgegangen  seien?   Die- 
jenigen,  welche  „käsig"    und  „tubcrculos"   von   einander  trennen, 
werden  im  Gegenthoil  wohl   grösstentheils  mit  uns  darin  überein- 
stimmen, dass  jene  vereinzelten  käsigen  und  erweichten  Knoten  vx 
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den  Lungen  nicht  wirklichen  Tuberkeln,  sondern  yielmehr  pneu- 
monischen Prozessen  ihren  Ursprung  yerdanken.  Als  den  besten 
Gewährsmann  können  wir  auch  hierfür  Yirchow  anführen,  der 
sich  ein  grosses  Verdienst  darum  erworben  hat,  nachzuweisen,  dass 
unter  den  käsigen  Hcerden  der  verschiedenen  Organe  gerade  die 
der  Lungen  am  häufigsten  mit  Tuberkeln  verwechselt  werden, 
während  sie  einfache  Entzündungsproducte  seien. 

Freilich  können  wir  in  den  concreten  Fällen  oft  ebensowenig 
den  Beweis  dafür  antreten,  dass  etwa  vorhandene  erweichte  Käse- 
knoten oder  Cavernen  durch  Pneumonie  und  nicht  durch  Tuber- 
kel entstanden  seien,  wie  uns  von  Anderen  das  Umgekehrte  erwie- 
sen werden  kann.  Aber  die  Wahrscheinlichkeit,  soviel  muss 
bei  den  nunmehr  über  die  Phthisis  sowohl  in  Betreff  ihrer  Patho- 
genese, als  ihrer  Anatomie  gewonuenen  Anschauungen  zugegeben 
worden,  weist  doch  entschieden  dahin,  jene  primitiven,  meist  um- 
fänglichen Heerde  an  den  Lungenspitzen,  auch  wenn  ihr  Ursprung 
wegen  bereits  eingetretener  Erweichung  anatomisch  nicht  mehr  klar 
darzulegen  ist,  trotzdem  als  pneumonische  zu  deuten.  Wir  über- 
zeugen uns  ja  fast  durch  tagtägliche  Beobachtungen  an  noch  nicht 
zerfallenen  käsigen  Lungenknoten,  dass  diese  am  häufigsten  ent- 
zündlicher Natur,  und  dass  die  aus  Confiuxion  wirklicher  Miliar- 
tuberkel entstandenen  grosseren  Knoten  in  den  Lungen  relativ  viel 
seltener  sind. 

Wir  nehmen  demnach  an,  dass  in  der  relativ  grössten  Zahl 
der  Fälle  die  Phthisis  mit  einer  Pneumonie,  die  zu  käsigen  Pro- 
ducten  führt,  beginnt.  Diese  käsig-pneumonischen  Heerde  können 
kürzere  oder  längere  Zeit  bestehen,  auch  zu  Cavernen  fuhren,  ohne 
bedeutende  Symptome  zu  veranlassen.  Dies  sind  die  von  Laennec 
in  erster  Reihe  angedeuteten  Fälle,  in  denen,  wenn  zufällig  der 
Tod  durch  irgend  eine  andere  Krankheit  erfolgt,  die  Section  das 
Bestehen  jenes  ersten  Stadiums  der  Phthisis  nachweist.  Macht  die 
Erkrankung  Fortschritte,  so  können  entweder  neue  käsige  Pneu- 
monien in  den  Lungen  auftreten,  oder  zu  den  bereits  bestehenden 
tritt  Tuberculose  —  in  Folge  der  Resorption  —  hinzu.  Diese  er- 
sten Miliartuberkel  liegen,  wie  die  Scctionen  oft  genug  nachzuwei- 
sen vermögen,  im  Umkreis  der  käsigen  Heerde  oder  der  Cavernen 
Goncentrirt  und  verbreiten  sich  später  in  grösseren  Kreisen  allmälig 
nach  entfernteren  Partien.  Bei  Bestehen  mehrerer  primärer  Heerde 
können  sich  natürlich  auch  mehrere  Localisationen  von  Miliartu- 
berkeln anhäufen. 

Es  kommen  aber  allmälig  auch  Conglomeratc  von  Miliartubcr-* 
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kein  zum  Zerfall,  und  diese  bilden  dann  secundare  Infections- 
heerde,  von  denen  aus  abermals  durch  Detritus-Resorption  neue 
Miliartuberkel  entstehen  —  das  sind  die  „successiven  secundaren 
Ausbrüche"  Laennec's. 

Die  Tuberculosc  kann  entweder  auf  die  Lungen  beschränkt 
bleiben,  oder  nach  anderen  Organen  —  wiederum  durch  Resorp- 
tion von  Detritus  in's  Blut  —  überspringen  oder  selbst  durch  Ver- 
allgemeinerung todten. 

Die  genaue  Beachtung  der  Sectionsergebnisse  vermag  oft  ge- 
nug die  Reihenfolge  der  einzelnen  Eruptionen  in  evidentester  Weise 
nachzuweisen.  Die  besten  pathologischen  Anatomen  müssen  die- 
sen Satz  bestätigen. 

Wir  dürfen  ferner  auch  annehmen,  dass  nicht  bloss  wirkliche 
Tuberkel,  sondern  auch  entzündliche  Heerde^)  als  Folgen  der 
Resorption  auftreten  können,  seien  es  käsige  Pneumonien,  seien  es 
Affectionen  anderer  Organe.  Beispielsweise  müssen  die  Er- 
krankungen des  Darmkanals  und  des  Larynx  im  Ver- 
laufe der  Phthisis  nicht  durchaus  sofort  tuberculoser 
Natur  sein;  die  secundaren  Eruptionen  können  auch 
einfache  entzündliche  Prozesse  sein,  welche  Geschwüre 
auf  der  Schleimhaut  dieser  Organe  bewirken  und  welche 
erst  secundär  Miliartuberculose  in  ihrer  Umgebung  zur 
Folge  haben. 

Ausser  käsigen  Knoten  und  Cavernen  in  den  Lungen  werden 
auch  käsige  Entzündungsproducte  anderer  Organe  ziem- 
lich häufig  als  primitive  Infectionsheerdc,  von  denen  die  Tuber- 
keleruptionen gleichsam  wie  von  einem  Centrum  ausstrahlen,  aufge- 
funden. Genugsam  bekannt  sind  die  Fälle  von  Tuberculose  bei 
Existenz  eines  primären  käsig  eingedickten  pleuritischen 
Exsudats,  ebenso  nach  peritonitischen  Exsudaten,  nicht  sel- 
ten auch  nach  präexistirenden  käsigen  Heerden  in  den  Harn-  und 
Geschlechtsorganen,  ferner  die  Anhäufung  von  Miliartuber- 
keln in  der  Umgebung  von  Darmgeschwüren  u.  s.  w.  Am  mei- 
sten sind  aber  auch  hier  die  Lymphdrüsen  zu  beachten;  haupt- 
sächlich sind  es  käsige  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  alten  Da- 
tums, welche  man  sehr  oft  bei  der  Section  an  chronischer  Tuber- 
culose Gestorbener,  zumal  Kinder,  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Reihe  von  Kranken-  und  Sections- 
berichten,   welche  für  das  eben  Dargelegte   eclatante  Beweise  lic- 


1)  Vergl.  p.  442  ff.  und  p.  4B0. 
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fern,  ist  auch  kürzlich  erst  von  C.  E.  Hoff  mann  in  Basel  mit- 
getheilt  worden');  wir  werden  später  einige  derselben  in  extenso 
referiren. 

Indess  können  auch  bei  der  chronischen  Tuberculose  Fälle 
zur  Beobachtung  kommen,  in  denen  die  Section  den  primären  Heerd 
nicht  aufzufinden  vermag.  In  Betreff  dieser  Fälle  müssen  wir  das- 
selbe bemerken,  wie  bei  Gelegenheit  der  acuten  Tuberculose:  dass 
sie  nämlich  aus  den  gleichen,  oben  angeführten  Gründen  nicht  im 
Mindesten  als  sichere  Beweismittel  zur  Widerlegung  der  von  uns 
angenommenen  Theorie  sich  benutzen  lassen. 

Dagegen  liefert  uns  die  pathologische  Anatomie  sowohl  der 
acuten,  als  der  chronischen  Tuberculose  noch  einen  neuen  Beweis 
wenigstens  für  die  Wahrscheinlichkeit  unserer  Anschauungen; 
ich  meine  den  Umstand,  dass  die  Miliartuberkel  ihren  Lieblings- 
sitz an  den  Gefässen  haben.  Wir  haben  diesen  Punkt  bei 
einer  früheren  Gelegenheit  bereits  ausführlich  genug  erörtert,  um 
uns  hier  mit  der  blossen  Andeutung  begnügen  zu  können. 

Begründung  durch  die  Pathologie. 

Wir  haben  den  Satz  aufgestellt:  Die  Tuberculose  ist  eine 
Resorptionskrankheit,  sie  steht  im  nosologischen  System  am  näch- 
sten der  Pyaemie  und  sodann  den  acuten  Infectionskrankheiten. 
Betrachten  wir  den  klinischen  Verlauf  zuerst  der  acuten  all- 
gemeinen Miliartuberculose,  so  ist  es  eine  der  bekanntesten 
Thatsachen,  dass  derselbe  eine  auffallende  Analogie  mit 
dem  Verlaufe  einer  acuten  Infectionskrankheit,  zumal 
des  Typhus,  darbietet.  Das  klinische  Bild  der  acuten  Miliar- 
taberculose  ist  sehr  oft  dem  des  Typhus  so  vollständig  ähnlich, 
dass  den  bewährtesten  Aerzten  die  Differentialdiagnose  unmöglich 
wird.  Die  ersten  hervorstechenden  Symptome  weisen  mit  Entschie- 
denheit darauf  hin,  dass  hier  nicht  etwa  irgend  ein  localcs  Leiden 
Torliegt,  sondern  dass  der  Gesammtorganismus  gestört  ist,  dass  es 
sich  hier  um  eine  allgemeine  Blutvergiftung  handelt.  Die 
Eruption  der  Miliartuberkel  geschieht  ungefähr  in  gleicher  Weise, 
wie  der  Ausbruch  der  Hautausschläge  bei  den  acuten  Exanthemen ; 
nur  dass  hier  die  meisten  edlen  Organe  an  der  Affection  betheiligt 
sind.  Durch  die  Eruption  entledigt  sich  das  Blut  seines  Infections- 
stoffes.    Diese  Analogie   mit  den   acuten  Exanthemen,   zumal  den 


1}  Deutsches  Archiv  f.  kliuiäche  Medicin.   3.  1.   1867. 
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Pocken,  ist  schon  vor  längerer  Zeit  von  früheren  Autoren,  nament* 
lieh  Engel,  hervorgehoben  worden.  Ucberhaupt  waren  wohl  bis- 
her sämmtlichc  Kliniker,  welche  den  Verlauf  der  acuten  Miliar- 
tuberculose  beobachteten,  ausnahmslos  darin  einig,  dass  dieselbe 
den  acuten  Infections-  oder  Blutkrankheiten  zugezahlt  werden 
müsse.  Wir  haben  hier  somit  eben  so,  wie  es  bei  der  pathologischen 
Anatomie  der  Fall  gewesen,  aus^iner  Zeit,  in  der  man  von  der 
künstlichen  Erzeugung  der  Tuberculose  noch  keine  Ahnung  hatte, 
bereits  eine  wesentliche  Stütze  für  unsere  aus  den  Experimenten 
gewonnenen  Anschauungen. 

Was  war  bisher  das  wichtigste  Moment,  um  endlich  doch 
eine  Differentialdiagnose  zwischen  acuter  Miliar  tuberculose 
und  anderen  Infectionskrankheiten  zu  ermöglichen?  Es  war  —  und 
dies  ist  eine  zweite  bedeutsame  Stütze  unserer  Theorie  —  der 
Nachweis  irgend  eines  primären  käsigen  oder  cavernösen 
Ileerdcs,  sei  es  in  den  Lungen,  den  Lymphdrüsen,  oder  in  irgend 
einem  anderen  Organe.  Tritt  die  Krankheit  unter  typhösen  Er- 
scheinungen auf,  während  entweder  ätiologische  Momente  für  den 
Typhus  oder  die  auf  das  abdominelle  Leiden  bezüglichen  Symptome 
11.  dergl.  fehlten,  so  boten  jene  primären  Heerde  den  einzigen  An- 
haltspunkt, um  auf  die  wichtige  Diagnose  hinzuleiten.  Der  Nach- 
weis der  Miliartuberkel  in  den  Lungen  lässt  sich  ja  erst,  und  zwar 
auch  nur  bei  sehr  genauer  physikalischer  Untersuchung,  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  führen;  im  ersten  Stadium  ist  man 
auf  die  Wabrscheinlichkcitsdiagnose  angewiesen.  Jetzt  freilich  hat 
man  seit  Kurzem,  hauptsächlich  durch  Cohnheim^),  ein  fast  un- 
trügliches Mittel  kennen  gelernt,  um  die  allgemeine  Miliartuber^ 
culose  mit  Sicherheit  währenddes  Lebens  zu  diagnosticiren :  es  ist 
die  ophthalmoscopische  Untersuchung  der  Chorioidea.  Aber  auch 
auf  der  Aderhaut  treten  die  Miliartuberkel  erst  während  des  Ver^ 
laufs  der  Krankheit  auf;  an  welchem  Tage  nach  Beginn  dersel- 
ben sie  zur  Erscheinung  gelangen,  muss  sich  aus  weiteren  genauen 
Untersuchungen  ergeben.  Ebenso  müssen  fernere  Erfahrungen  noch 
erst  lehren,  in  wie  weit  man  auf  die  Constanz  der  Äderhaat- 
aifection  bei  allgemeiner  Miliar  tuberculose  zählen  könne. 

Das   klinische   Bild   der  acuten  Tuberculose  ist  das  einer  In- 
foctionskrankheit.    Ist  es  aber   auch    das  einer  specifischen  In-    j 
foctionskrankhcit?    Allerdings  liegt  in  gewissem  Sinne  eine  Speci- 
tlcität   vor:  die  Eruption  äussert  sich  nicht  durch  Hautausschlage, 

1)  A.  a.  O.    Vcrgl.  p.  142. 


Begruudung  durch  die  Patholügie.  475 

Schleimhautaffectionen  etc.,  sondern  durch  die  eigenthümlichcn 
lymphoiden- Knotehen,  die  Miliartuberkel.  Dass  aber  diese  letzteren 
specifisch  im  engeren  Sinne  des  Begrifl'es  sein,  dass  sie  irgend 
einen  besonderen  virulenten  Stoft'  enthalten  müssen,  das  geht  aus 
keiner  einzigen  Erscheinung  des  gesanimten  Krankheitsverlaufes 
hervor.  Die  allgemeinen  Blutvcrgiftungssymptome  lassen  sich  eben 
80  gut  dadurch  erklären,  dass  fremde  corpusculäre,  nicht  speci- 
fische  Elemente  in*s  Blut  aufgenommen  werden,  als  durch  die 
Supposition  irgend  eines  hypothetischen  chemischen  Giftes.  Eben 
80  finden,  wie  wir  sehen,  die  Knotchenbildungen  als  Folge  der 
Ablagerung  jener  corpnsculären  Elemente  in  die  einzelnen  Organe 
eine  so  ungezwungene  Deutung,  dass  noch  die  Zuhiilfenahme  irgend 
eines  Virus  nicht  im  Mindesten  nothwcndig  wird.  Oder  hat  sich 
bisher  etwa  durch  irgend  eine  exacte  Beobachtung  herausgestellt, 
dass  die  Miliartuberkel  in  der  That  ein  fixes  oder  flüchtiges  Con- 
tagium  nach  Art  der  Pocken,  des  Scharlachs,  des  Typhus  etc.  in 
sich  einschliessen?  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  von  irgend  einem 
Autor  die  Contagiosität  der  allgemeinen  Miliartuber- 
culose  —  ich  sage  nicht,  der  Phthisis  —  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen ist.  Eben  so  wenig  kann  Jemand  behaupten,  dass  die 
allgemeine  Miliartuberculose  Epidemien  mache  nach  Art  der 
acuten  specifischen  Infcctionskrankheiten,  seien  es  auf  Häuser  oder 
Strassen  beschränkte,  seien  es  allgemeine,  ganze  Ortschaften  verhee- 
rende Epidemien.  Dass  in  manchen  Familien  Fälle  von  allge- 
gemeiner  Miliartuberculose  sich  häufen  und  zuweilen  die  Krank- 
heit gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander  mehrere  Mitglieder  hin- 
ratttj  wird  man  doch  schwerlich  auf  Contagiosität,  vielmehr  auf 
die  gleichen  vorhandenen  Bedingungen  beziehen.  Solche  Bedin- 
gungen sind  hauptsächlich  hereditäre  Lungenphthisis  oder  heredi- 
täre Scrofulose,  oder  es  können  auch  durch  schlechte  Lebensweise, 
verdorbene  Luft,  mangelhafte  Nahrung  etc.  —  denen  sämmtliche 
'^_  Familienmitglieder  gemeinschaftlich  ausgesetzt  sind  —  acquirirte 
-  Scrofeln,  käsige  Entzündungsproducte  u.  dgl.  als  venanlassende  Ur- 
sachen der  acuten  Miliartuberculose  vorliegen.  Auch  die  That- 
*  Sache,  dass  zu  manchen  Zeiten  die  Fälle  von  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose sich  häufen,  zu  anderen  seltener  beobachtet  werden,  wird 
ncherlich  Niemand  dahin  deuten  wollen,  dass  die  Krankheit  epi- 
demisch auftrete.  Jeder  Arzt  macht  oft  in  seiner  Praxis  die  er- 
Itannliche  Erfahrung,  dass  gerade  die  seltensten  Krankheiten,  die 
Bat  Infection  oder  mit  dem  Genius  epidemicus  nichts  gemein  haben, 
s-  B.  seltene  Verletzungen,  Missbildungen,  chronische  Fehler  etc.. 
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zuweilen  in  einem  Zeitraum  Yon  wenigen  Wochen  sich  anhäufen, 
während  er  sonst  viele  Jahre  hindurch  keinen  einzigen  ahnlichen 
Fall  beobachtet  hat.  Von  der  acuten  allgemeinen  Miliartnberca- 
lose  wird  Jedermann  zugeben  müssen,  dass  sie  weder  abhangig  ist 
von  Bodenverhältnissen,  noch  von  meteorologischen  Einflüssen,  noch 
von  Meuschenanhäufungen  u.  s.  w.,  dass  sie  ebenso  gnt  auf  dem 
Lande,  wie  in  den  Städten  vorkomme,  dass  sie  niemals  auf  viele 
Jahre  oder  Jahrzeh ute  etwa  verschwindet,  um  dann  einen  desto 
stärkeren  U  mzug  zu  halten,  dass  sie  vielmehr  überall  und  zu  allen 
Zeiten  heimisch,  wenn  auch  zum  Glück  relativ  selten  ist.  Ob  die 
acute  Miliartuberculose  auch  in  denjenigen  Gegenden,  in  welchen 
Phthisis  und  Scrofulose  zu  den  sehr  seltenen  Krankheiten  geboren, 
oder  welche  selbst  eine  gewisse  Immunität  gegen  dieselbe  besitzen, 
vorkommt,  diese  Frage  zu  entscheiden,  sind  die  bis  jetzt  vorlie- 
genden Erfahrungen  noch  nicht  geeignet. 

Kurz  CS  fehlen  uns  alle  Anhaltspunkte,  um  die  akute  Tuber- 
culose  für  eine  specifischc,  virulente  oder  miasmatische 
Infectionskraukbeit  auszugeben,  imd  es  bleiben  somit  nur  dieje- 
nigen Erscheinungen  vorbanden,  welche  sie  als  eine  Blutkrank- 
heit, im  ganz  allgemeinen  Sinne,  kennzeichnen.  Die  Pathologie 
der  acuten  Tuberculose  steht  demnach  mit  unserer 
Theorie  in  jeder  Beziehung  im  vollsten  Einklänge. 

Gleich  der  allgemeinen  acuten  Miliartuberculose  zeigen 
auch  die  auf  einzelne  Organe  beschränkten  acuten  Tuber- 
culosen ein  typhöses  Krankheitsbild,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  daneben  auch  die  localen  Symptome  des  erkrankten  Heerdes 
zur  Geltung  kommen,  oder  selbst  prävaliren.  Nehmen  wir  als  Bei- 
spiel die  Meningitis  tuberculosa.  Die  Aehnlichkeit  dieser 
Aifection  mit  dem  Typhus  beim  Beginn  und  im  ersten  Stadiam 
der  Erkrankung  ist  unläugbar;  es  giebt  Fälle,  in  welchen  die 
Diagnose  ausserordentlich  schwer  ist,  und  in  welchen  die  Pri- 
existcnz  von  pneumonischen  Heerden  in  den  Lungen,  oder  von 
Scrofeln,  oder  käsig  -  eitriger  Otitis  u.  s.  w.  für  die  Differential- 
diagnose ein  sehr  wichtiges  Moment  ist.  Als  Unterscheidungs- 
merkmale von  Typhus  dienen  dann  die  vom  localen  Heerde,  dem 
Gehirn,  ausgehenden  Symptome,  die  sich,  wenigstens  in  ihrer  To- 
talität und  Prägnanz,  gewohnlich  erst  im  Verlaufe  der  Erkran- 
kung zeigen:  so  der  langsame  Puls,  die  Verstopfung,  die  Lahmun- 
gen, Convulsionen,  Coma  etc. 

Wir  kommen  nun  zur  chronischen  Tubercalose.  Hier 
will  ich  zunächst  die  eine,  allen  Aerzten  bekannte  Thatsache  her- 
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Torheben,  dass.hänfig  genug  im  Verlaufe  einer  tuberculosen  Phthisis 
ein  Znstand  sich  einstellt,  der  mit  dem  bei  Py  aemie  eine  sehr  grosse 
Aehnliohkeit  hat:  es  ist  jener  Zustand  von  intermittirendem 
oder  stark  remittirendem  Fieber  mit  meist  unregelmassigem 
Typus,  bald  stärkeren,  bald  schwächeren  Frostanföllen,  gefolgt  von 
trockener  Hitze  mit  oder  ohne  Schweisse.  Dieses  Fieber  kann  falsch- 
lich, wenn  die  Anamnese  und  die  übrigen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Brustorgane  nicht  berücksichtigt  werden,  für  die  Folge  einer 
Malaria,  einer  perniciosen  Intermittens  oder  einer  Pyaemie  gehalten 
werden ;  das  Chinin  erweist  sich  nicht  selten  hilfreich,  gewohnlich 
aber  mildert  es  nur  zeitweise  die  Anfälle  oder  verändert  ihren 
Typus;  aus  dem  intermittirendem  Fieber  wird  bald  ein  remittiren- 
des,  hektisches,  und  der  Kranke  unterliegt  entweder  demselben, 
oder  der  Zustand  bessert  sich  allmälig,  und  unter  Milderung  der 
localen  Symptome  verschwindet  endlich  auch  das  Fieber  gänzlich, 
—  um  wahrscheinlicherweise  später  als  Symptom  einer  weiteren 
Heerderweichuug  und  dadurch  bedingten  Tuberkeleruption  von 
Neuem  hervorzubrechen. 

Die  chronische  Tuberculose  tritt,  wie  wir  sahen,  am  häufig- 
sten zur  chronischen  Pneumonie,  zur  Scrofulosc  und  zu  käsig-eitri- 
gen Exsudaten  hinzu.  Die  Lungenschwindsucht  ist  —  wir 
haben  es  bereits  früher  ausführlich  erörtert  —  keine  einfache 
Krankheit,  es  sind  vielmehr  verschiedene  Krankheitsformen 
unter  dem  einen  Begriff  der  Phthisis  zusammengefasst^). 

1)  Die  erste  Form  der  Lungenschwindsucht  ist  die  rein  ent- 
zfindliche,  bei  welcher  vom  Anfang  bis  zum  Ende  nur  die  lo- 
calen Erscheinungen  der  Pneumonie,  der  käsigen  Eindickung 
und  endlichen  Erweichung  ihrer  Producte  vorhanden  sind,  und 
eine  wirkliche  Tuberculose  vollständig  fehlt.  Die  Erkrankung  ent- 
wickelt sich  und  verläuft  entweder  acut  oder  chronisch,  sie  fTihrt 
entweder  zum  Tode  oder  zur  Genesung;  letzere  geschieht  durch 
Verkalkung  oder  Verödung  der  käsigen  Heerde ,  resp.  Vernarbung 
der  Cavemen.  Für  diese  Form  halten  wir  den  Namen  „käsige 
Pneumonie^  oder  „Pneumophthisis  simplex^  am  pas- 
Bendsten '). 

2)  Die  zweite  Form  beginnt,  wie  die  erste,  mit  einer  acuten 
oder  chronischen  Pneumonie,  welche  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte käsige  Producte  hinterlässt.     In  irgend  einem  Stadium  der 


1}  Vergl.  oben  p.  13S  ff. 
2)  Ibidem  p.  165. 
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Erkrankung,  sei  es  noch  während  der  floriden  Pnenmonie,  sei  es 
nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  bereits  einge- 
tretener Reconvalescenz,  entwickeln  sich  durch  Resorption  der 
käsigen  Substanz  Miliartuberkel  zunächst  in  der  Umgebung  der 
pneumonischen  Ileerde,  später  auch  in  entfernteren  Bezirken  und 
Organen,  sei  es  in  einer  continuirlichen  einmaligen  Eruption,  sei 
es  in  mehreren,  durch  Intervalle  von  einander  getrennten  Nach- 
schüben. Diese  Form  können  wir  als  Phthisis  tuberculosa 
oder  vielleicht  noch  passender  als  combinirte  Phthisis-  be- 
zeichnen. 

3)  Die  Erkrankung  der  Lungen  beginnt  sofort  mit  Miliarto- 
herculose,  sei  es  in  Folge  von  Scrofulose,  eines  eingedickten  plen- 
ritischen  Exsudats,  oder  irgend  einer  andern  Ursache.  Die  Tu- 
berkeleruption kann  entweder  sofort  eine  sehr  ausgedehnte  sein, 
oder  sie  erfolgt  mehr  allmälig;  früher  oder  später  tritt  dann  auch 
Miliartuberculose  anderer  Organe  hinzu.  Diese  Krankheitsform 
können  wir  schon  bei  ihrem  Beginn,  zum  Unterschied  von  den 
beiden  früheren  Formen,  einfach  Tuberculosis  pulmonum  be- 
nennen. Auch  diese  Form  kann  in  ihrem  Verlaufe  durch  ent^ 
zündliche  Prozesse  sich  compliciren  und  dann  der  vorigen  Fonn 
ähnlich  werden. 

Es  fragt  sich  nun:  entspricht  die  Abgrenzung,  die  wir  hier 
versuchten,  auch  den  Beobachtungen  am  Krankenbett?  Lassen 
sich  klinisch  die  bisher  unter  dem  Namen  der  Phthisis  oder' 
fälschlich  der  Tuberculose  in  einen  einzigen  Rahmen  zusammen- 
gefassten  Krankheitsbilder  so  in  verschiedene  Gruppen  sonden, 
dass  sie  unserer  obigen  Eintheilung  entsprechen? 

Kein  Kliniker  wird  läugnen  können,  dass  es  Fälle  giebt,  in 
welchen  die  Krankheitserscheinungen,  ich  mochte  sagen,  so  correct 
verlaufen,  dass  sie  sich  mit  Bestimmtheit  in  eine  der  drei  obigen 
Kategorien  einreihen  lassen. 

Die  rein  käsige  Pneumonie  zumal  haben  schon  längst  manche 
Kliniker  von  der  Tuberculose  getrennt  und  sogar  ihre  therapeu- 
tischen Maassnahmen  im  Sinne  dieser  Trennung  eingerichtet.  Eine 
vollständige  stricte  Eintheilung  in  mehrere  verschiedene  Gruppen 
hat  indess  nur  Niemeyer*)  versucht;  und  derselbe  hat  bereits 
eine  Zeichnung  des  klinischen  Verlaufs  der  einzelnen  Formen  ent- 
worfen. Wir  glauben  nun  zwar,  dass  die  Zeit,  seit  der  man  auf 
eine  solche  Sonderung,  gestützt  theils  auf  pathologisch-anatomische, 


1)  1.  c. 


Begründang  durch  die  Pathologie.  47 () 

theils  auf  experimentelle  üntersucbungen  aufmerksam  geworden  ist, 
noch  yiel  zu  kurz  und  der  Gegenstand  viel  zu  complicirt  ist,  als 
dass  man  schon  jetzt  eine  irgend  wie  fertig  abgeschlossene  Dar- 
stellung der  Symptomatologie  der  Lungenschwindsucht  und  der 
Tuberculose  im  Sinne  der  neueren  Anschauungen  zu  geben  im 
Stande  ist.  Dennoch  aber  muss  es  von  Werth  sein,  diejenigen 
Erkrankungen,  deren  Symptome  und  Verlauf  thatsächlich  unseren 
Prämissen  entsprechen,  näher  kennen  zu  lernen.  Ich  will  deshalb 
einige  Krankeitsbilder  kurz  zu  zeichnen  versuchen,  wie  sie  in  der 
Praxis  fast  taglich  vorkommen,  und  bei  denen  mir,  so  oft  ich 
ihnen  in  der  letzten  Zeit  begegnete,  die  Zutheilung  in  eine  jener 
drei  Gruppen  keine  Schwierigkeiten  bot. 

Krankheitsbilder  der  ersten  Gruppe: 
Die  befallenen   Individuen  sind   gewöhnlich   schwächlich  und 
mit  einem  Habitus  phthisicus  behaftet;  nicht  selten  sind  es  aber  auch 
ganz   kräftige,  robuste  Personen.     Als   Ursache   der  Erkrankung 
wird  am  häufigsten  Erkältung  angegeben. 

Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer 
acuten  croupösen,  häufiger  katarrhalischen  Pneumonie.    Sie  wird 
entweder  mit  einem  Schüttelfrost,  oder  mit  etwas  Frösteln  eingeleitet, 
auf  das  sofort  starke  Hitze  folgt.    Es  bildet  sich  ein  continuirliches 
Fieber  aus  mit  einer  Temperatur  von  39^ — 40**   und  mehr,  nebst 
allen  sich  daran  kniipfenden  Erscheinungen  —  vermehrter  Pulsfre- 
quenz, Durst,  Appetitlosigkeit,   Kopfschmerz,   saturirtem  Urin  etc. 
Gewohnlich  hat  das  Fieber  schon  von  vornherein  einen  mehr  ady- 
namischen *Charakter,  es  besteht  das  Bild  einer  sogenannten  biliösen 
Pneumonie;  der  Kranke  hat  nicht  das  turgescirend  rothe  Gesicht 
gewohnlicher  Pneumoniker,  zuweilen  sogar  ein  etwas  blasses  Aus- 
sehen, das  subjective  Gefühl  der  Hitze  ist  nicht  sehr  hervorstechend, 
der  Puls  ist  nicht  sonderlich  hart,  zuweilen  nicht  einmal  sehr  fre- 
qaent.     Ich  sah  indess  auch  Kranke,   bei  denen  das  Fieber   einen 
im  hohen  Grade   erethischen   Charakter  hatte  und  keinerlei  Ab- 
weichung von  dem  der  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie  kräf- 
tiger Personen  darbot.     Die  physicalische  Untersuchung  der  Brust 
ergiebt  die  gewöhnlichen   Zeichen    der  Pneumonie,    die  meisten- 
,  theils  sich  hier   auf  einen  der   oberen    Lungenlappen,    nicht 
selten  aber  auch  auf  die  unteren  Lappen   concentriren.     Zuweilen 
ist  Plenritis   damit  combinirt,  so  dass  alle  subjcctivcn   und  ob- 
jectiven  Zeichen  einer  Pleuro  -  Pneumonie  nachweislich  sind.     Die 
Dyspnoe  ist  zu  Anfang  gewöhnlich  nur  eine  massige.    Der  Husten, 
xuerst  nur  spärlich,  nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu.    Es  werden  zuerst 
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glasige  Sputa  entleert,  die,  wenn  eroupöae  Pneumonie  bei 
biginÖs,  später  roet-  oder  citroneniarbig  sind,   andernfäUfl  | 
oder  grau   und  sehr  klebrig   erBcbeiueD.     Vergeblich 
am  5.,  7.  und  späteren  Tagen  auf  eine  Krisis  oder  eine  Ljrd 
kommt  der  11.,   der  14.,  ja  der  20.  Tag  heran,   and  nooli  I 
.  ist  das  Fieber   nicht  gewichen.     Ofit  zwar   nimmt   die 
an  denjenigen  Tagen,  an  welchen  die  Krisis  am  häuGgeten  t 
treten   pHegt,   gewissermassea   einen  Anlauf  zu   einer   solul 
stellen  sieb,  zuweilen   nach  Vorhergehen  einer  perturbatio 
mehr  oder  weniger  profuse  Schweisse   ein.     Man   glanbt  j^ 
die   Krankheit  gehoben,    die   Temperatur   ist  dem   Gefübl&J 
kaum  mehr  erhöht,  aber  das  Thermometer  zeigt,  wenn  audll 
bedeutenden  Nachlass  des  Fiebers,  so   doch   immer   noch  ( 
stehen  eines  solchen  an.    Wenn  die  Temperatur  des  Morgei 
dem  Scbweisse  etwa  38"   C,  gewesen,  steigt  sie  am  Abend  i 
auf  39"  C.  und  mehr.     Die  kritischen  Schweissausbrücbe  I 
flieh  wiederholen,  aber  immer  bleibt  die  Krisis   nur  elntf 
vollständige.     Aus  dem  continuirlichen  Fieber  wird  dsnqj 
ein  remittirendes  mit  häufig  wechselndem  Typus,  ito  das 
die   Remission   in   den   Morgen-,  bald  in  den  Abendstunde^ 
tritt.     In  anderen  Fallen  kommt  es  überhaupt  nicht  3 
Schweissen:  die  Kranken   neigen  vielmehr  schon  in  den  ers 
gen   2ur  Transpiration,   ohne   dass   eine  erhebliche  Fiel» 
gung  eintritt.      Spater   treten   alltäglich,    zumal    in  den  lli| 
profuse  Schweisse    auf,   und   das  Fieber    hat   einen    remitti 
Charakter.  —  Entsprechend  dem  Fieber  verhalten  sich^iej 
Krankheitserscheinungen.     Von  Tag  zu  Tag  hofft  man  ver 
die  D.-impfung  des  Fercussionssclialls  sich  vermindern,  das  bro 
Atbmen  verschwinden  zu  boren;  vergeblich  forscht  man  aac 
blasigen  oder  mittel  grossblasigen  Rasselgeräuschen,  als  dem  2 
der   Lysis.      Statt   dessen   wird    das    bronchiale   Athmen 
markirt,    nimmt    an    einzelnen   circumscripten   Partien    sellll 
amphorischen  Beiklang  an,  es  werden  metallisch  klingende,  { 
nirende,  zuweilen  sogar  grossblasige  Rasselgeräusche  hörbar,  i 
cussionsscball  ist  vollständig  gedämpft,  auch  wohl  mit  dem  t 
pot  ff-le  gepaart,  und  das  Bestehen  von  Cavernen  wird  u 
haft.  —  Die  Sputa  haben  unterdess  aufgehört,  glasig,  röthlio) 
citronen farbig   zu   sein,  sie   sind   grau   oder  opak   gelb, 
wenig   klebrig,   enthalten    Partikel,   welche  im   Wasser  zu  i 
sinken,   und   zeigen   bei   mikroskopischer  Untersuchung  dM^a 
handensoin  elaatisoher  Fasern.     Die   Expectoration  ist  etnej 
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lioh  copiSse.  Die  Respiration  ist  frequent,  oft  besteht  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Dyspnoe.  Der  Puls  ist  wenig  gespannt,  seine 
Frequenz  betrachtlich  erhöht.  Das  Sensorium  ist  vollkommen  frei, 
zuweilen  in  diesem  Stadium  selbst  der  Appetit  etwas  rege.  Die 
Abmagerung  ist  eine  hochgradige.  —  Unter  diesen  Erscheinungen 
gehen  die  Kranken  gewohnlich  in  2  —  3  Monaten,  zuweilen  selbst 
in  4  —  6  Wochen,  manchmal  auch  später  zu  Grunde.  Das  Fieber 
hat  unterdess  gewohnlich  den  hektischen  Charakter  angenommen,  es 
kann  aber  auch  selbst  bis  zum  todtlichen  Ende  einen  ausgesprochen 
erethischen  Charakter  besitzen.  Ein  Fall  der  letzten  Kategorie,  der 
innerhalb  8  Wochen  letal  endete,  bleibt  mir  wegen  des  eigenthüm- 
lichen  Krankneitsbildes  lebhaft  im  Gedächtniss.  Er  betraf  eine 
junge  Frau,  die  bis  zum  letzten  Tage  mit  hochgerothetem,  tur- 
gescirendem  Gesichte,  einer  über  40"  erhöhten  Temperatur,  einem 
ziemlich  gespannten,  obgleich  120-  - 150  Schlage  in  der  Minute 
zählenden  Pulse  und  erheblicher  Dyspnoe,  gleich  wie  in  den  ersten 
Tagen  einer  genuinen  crouposen  Pneumonie,  dalag,  obwohl  sie  all- 
nachtlich  in  profusem  Schweisse  sich  badete. 

Die  eben  beschriebene  Form  ist  die  acute  einfache  Phthi- 
sis oder  die  acute  käsige  Pneumonie.  Sie  fuhrt  grosstentheils 
zum  Tode  (floride  Phthisis,  galoppirende  Schwindsucht);  oder  die 
Erscheinungen  lassen  allmälig  nach,  das  Fieber  wird  massiger, 
und  die  acute  Phthisis  geht  in  die  chronische  über.  Diese  kann 
durch  Hektik  in  kurzer  oder  längerer  Zeit  todten;  oder  nach  einer 
Remission  kann  der  Prozess  von  Neuem  exacerbiren,  sich  auch  mit 
anderen  Erkrankungen,  hauptsächlich  mit  Tuberculose  compliciren, 
kann  Haemoptoe  veranlassen  und  früher  oder  später  das  letale 
Ende  herbeiführen. 

Umgekehrt  kann  selbst  ein  vollständiger  Nachlass  sämmt- 
licher  Erscheinungen  eintreten  und  die  Krankheit  temporär  zur 
Heilung  gelangen. 

Solche  temporär  geheilte  Fälle  von  acuter  Phthisis  lassen  sich 
mit  Sicherheit  constatiren.  Als  ein  glänzendes  Beispiel  hierfür 
mochte  ich  einen  vor  1  ^j-i  Jahren  von  mir  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Traube  und  Herrn  Dr.  H.  Sachs  be- 
handelten Fall  erwähnen,  bei  welchem  die  Erkrankung  unter  dem 
Bilde  einer  acuten  biliösen  Pleuro-Pneumonie  begann,  und  am  11. 
Qnd  14.  Tage  unvollständige  Krisen  machte.  Nach  dieser  Zeit  dau- 
erte das  Fieber  mit  remittirendem  Typus,  sich  oft  bis  41,5*^  steigernd 
Jbrt;  die  Zeichen  ausgedehnter  Cavernen  im  linken  unteren  Lappen 
irwen  sowohl  durch  die  physikalische  Untersuchung   der  Brust, 
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als  der  Sputa  unverkeunbar.    Die  Abmagerung  war  eine  fa< 
dige,  die  HoÜnuiig  auf  ErbaUung  des  Lebens  eine  ausBerordi 
schwacbe.     In   der   fünften  Woche   entwickelte   sieb    iudesg, 
des  beetebendeu  Fiebers,  lebhafter  Appetit,   der  sich    zam 
huüger  steigerte,  dessen  Befriedigung  nicht  gewehrt  werden 
die  Kräfte   nahnieu   zu,   die   Expectoration   verminderte   si 
Dämpfung  verlor  an  Umfang,  das  Fieber  liess  nach.     Gleit: 
stellte  sieli  ein  ausgesprochener  Grossen  Wahnsinn  ein,  der  zur 
siedelung   des  Kranken   in   eine  Anstalt   zwang,   aus   der  er 
ungefähr  10  Wochen  geheilt  entlassen  wurde.     Auaser   der 
pfung  und  dem  circ  um  Scripten  Uronchialathmen  an  der 
früheren  Cavernen  waren   keinerlei   eubjective   noch  obj« 
scheinungen  von  leiten  der  Kespiratiousorgane,  weder 
Auswurf,   noch  Dyspuoü  u.  e.  w.,  mehr  wabrnebmbar,      Aa< 
gebt  der  Mann  —  er  ist   Banquier,  So  Jahre   alt  —  seine 
Schäften  nach;  ihn  zu  untersuchen,  hatte  ich  in  letcter 
Gelegenheit. 

An  die  acute  käsige  Pneumonie  ecblieset  sich  die  chroi 
(Pbthisis  chronica  simplex)  an.  Dieselbe  kann  entwod 
der  acuten  Form  sich  herausbilden,  oder  mit  unscheinbf 
fangen,  unter  Umständen  auch  subacut  beginnen.  Ni 
entwickelt  sie  sieb  aus  einem  Catarrh;  in  vielen  anderen 
eröö'nel  eine  Ilaemoptoü  die  ticene,  welche  sodann  die  Pt 
nie  im  Gefolge  bat. 

Auch  hier   sind    die  Kranken   meist  schwächliche  Indii 
mit  langem,  schmalen,  nicht  musculösen  Thorax  und  den 
Zeichen  des  phthisischen  Habitus;  aber  eben  so,  wie  bei  i 
teil  Pneumonie,   könntn   auch   hier  unter   Umständen   kräftig  g^ 
baute  Personen  atficirt  werden. 

Zeichnen  wir  nunmehr  einen  Kran kheitsv erlauf,  wie  er  sn  den 
häufigsten  gehört:  Ein  schwächliches  Individuum  bekommt  Hiutflii, 
den  es  aus  Unachtsamkeit  vernachlässigt.  J^er  Uusten  bleibt  eine 
Zeit  lang  trocken,  und  austatt  sich  im  weiteren  Verlaufe  xa  mil- 
dern,  wird  er  immer  i^uälender.  Es  treten  hin  und  wieder  Sohmo^ 
zen  in  der  Brust  auf.  Der  Kranke  fröstelt  häutig  und  schwibct  m 
der  Nacbt.  Untersucht  man  nun  die  Brust,  so  findet  man  aa  einer 
oder  au  beiden  oberen  Lungenspitzen  den  Percussionstou  deutÜoh 
gedämpft,  entweder  noch  vesiculäres  oder  unbestimmtes  Attuueo 
mit  Rasselgeräuschen  und  verlängerter  Exspiration,  oder  bereiU  no 
bronchiales  Athmungsgeräiisch.  —  Die  Krankheit  schreitet  [ort; 
der  Husten  wird  allmälij;  loser,   der  Auswurf  mehr  oder 
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itÖB,  geballt  oder  fetzig  —  Sputa  Cunduin  petcntia.     Die  Dam- 
rag  des  PercnssioDBSchttlle  wird  intensiver,  das  bronckiale  Atli 
inen  sehr  heirortretend ;  es  kommen  conaonirende,  nietallbche  Ka«- 
fielgeräuBcbe   hinzu;   der  Thorax   über  der  atlluirten  Lungenpartii 
erscheint  flacher  und  wölbt  mch  bei   der  Iiispiration  weniger, 
die  entsprechende  Stelle  der  gesunden  Seite.    Die  UespiraLiooefrc- 
qucDK    ist   etwas    vermehrt;    Anstreng iin gen    verursachen  Dyspaoi-. 
Dabei  kann  das  Allgeineinbetinden  ziemlich  bel'riedigend  sein:  Ap- 
petit und  Verdauung  normal,  Fieber  sehr  massig  oder  kaum  vor- 
baodep.     In   anderen  Fällen    hinwiederum   ist  das  Fieber   stärker 
^Hul  hat  einen  remittirenden  Typus,  die  Schweisse  sind  profus,  der 
^^Ktls  sehr  trequent,  Abmagerung  beträchtlich.  —  Gewöhnlich  las- 
^^■p  die  Erscheinungen  nach  einer  gewissen  Zeit  an  Intensität  naoh: 
^^Mi  Fieber  wird  geringer  oder  verschwindet  ganz,  der  Husten  wird 
^^Btener  und  die  Expectoration  vermindert,  die  Krätie  nehmen  zu, 
^^ted  der  Kranke  betindet  sich  in  einem  Zustande  relativer  Gesund- 
heit —  bis  über  kurz  oder  lang  von  Neuem  eine  Exacerbation  des 
Lieidens  eintritt,  neue  pneumouische  Ueerde  sich  entwickeln,  oder 
Haemoptoe   hinzukommt  u.  s.  w.  —   Eine  Kette   von   Kemissioneo 
und  Exacerbationen,  bald  scheinbare  üesuiidheit,  bald  leichte  tie- 
schwerden,   mit  denen   der   Kranke   noch   seinen   ileschattigungen 
nachgebt,  bald  endlich  acute  Intermezzos,  bildet  diese  chronische 
Furui  der  einlachen  Jjungenachwindeuclit,  die  sich  viele  Jahre  hin- 
darch  hinziehen  kann.    Haemoptoe  führt  entweder  plötzlich,  oder 
hektisches  Fieber  allmäJig  das  letale  Ende  herbei.  —  Biswei- 
erfolgt  auch   ein  Stillstand   der  Krankheit   auf  Monate  und 
fthre  hinaus,  nicht  selten  sogar  auch  Tollständige  Heilung.    Ich 
mte  mehrere  solcher  Fälle  aus  meiner  Praxis  anführen,  und  ge- 
jeder  aufmerksam  beobachtende  Arzt  konnte  dergleichen  be« 
ea,   bei  denen  eine  vollkommene  oder  temporäre  Heilung  er- 
It  wurde.    Ausser  einer  geringen  Dämpfung  un  der  Irüher  affi- 
;en  Stelle,  die  übrigens  auch  von  Jahr  zu  Jahr  sich  vermindert, 
dann  keinerlei  subjective  noch  objective  krankhafte  Symptome, 
weder  Husten,  noch  Auswurf,  noch  Beklemmung  u.s.w.  mehr  vor- 
banden,  umgekehrt   nehmen   dos  Embonpoint  und  die  Jvräfte  zu- 
sehends zu.    Das  Athmungsgerüusch,  vrelches  noch  Anfangs  bron- 
chial und  mit  Haas elgeräu sehen  verbunden  ist,  wird  später  unbe- 
stimmt und  macht  endlich  einem  leisen  Vesiouläraihmeu  Platz.    Das 
Fortschreiten  der  Heilung  konnte  ich  in  manchen  Fällen  während 
melirerer  Jahre  durch  häuUg  wiederholte  Untersuchungen  der  Brust 
isit  Sicherheit  constatiren. 
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In  gleicher  Weise  verlaufen  die  snbacot  beginnenden  Fonnen 
der  ohroniscben  Pbthisis.  Nach  einer  plötzlich  auftretenden  Ha?- 
moptoö  z.  B.  entwickelt  sich  ein  quälender,  trockner  Husten,  dazu 
Fieber,  rermehrte  Respirationafrequenz,  grosse  Schwäche,  vielleiclit 
anch  Schmerzen  in  der  Brust;  die  Percussion  weist  eine  umschrie- 
bene Dämpfung  nach,  die  Auscultation  unbestimmtes  oder  bron- 
chiales Athmen,  spater  mit  Rasselgeräuschen.  Oder  die  Krank- 
heit fangt  mit  einer  Bronchitis  au,  aus  der  sich  eine  subacute 
Pneumonie  herausbildet.  Das  Fieber  kann  in  beiden  Fällen  stetig 
bleiben,  in  ein  hektisches  übergehen  und  in  wenigen  Monaten,  ofl- 
male  mit  Wiederholung  der  Haemoptoe,  zum  Tode  fuhren.  Oder 
das  Fieber  schwindet,  die  Kräfle  nehmen  wieder  zu,  der  Husten 
wird  milder,  und  wir  haben  jenen  Zustand  geheilter  oder  heilen- 
der käsiger  Pneumonie,  vrie  wir  ihn  im  vorigen  Krankheitabilde 
schilderten,  der  Wochen,  Monate,  ja  Jahre  lang  bestehen  kann, 
bU  endlich  doch  durch  neue  Exacerbationen  und  Complicationeii 
das  letale  Ende  herbeigeführt  oder,  was  viel  seltener,  Heilung  er- 
zielt wird. 

Krankheitsbilder  der  zweiten  Gruppe,  d.  h.  der  nül 
Tuberculose  sich  combinirenden  Phthisis:  Die  Krankheit  begionl 
in  der  eben  geschilderten  Weise  entweder  als  acute,  als  aubacutr 
oder  als  chronische  Pneumonie.  Während  eine  KemissioD  der  enl* 
zündlichen  Erscheinungen  eingetreten  ist,  stellt  sich  ohne  beknul' 
Veranlassung  Fieber  ein ;  der  bisher  mit  nicht  erschwerter,  oft  Od- 
piöser  Expectoration  eiuhergehende  Husten  wird  durch  einen  iD* 
terourrirenden,  trocknen  Husten  complicirt;  die  Atbemfrequenz winl 
vermehrt,  selbst  bis  zur  Dyspnoö.  Dabei  vermag  weder  die  Per' 
cufisiou,  noch  die  Auscultation  ein  Fortschreiten  des  pneumonischen 
Prozesses  zu  constatiren.  Zuweilen  indess  wird  der  PercusBJow- 
schall  in  der  Umgebung  der  früheren  Dämpfung  etwas  höher,  selbw 
leicht  tympanitiscli,  das  Athmungsgeräusch  schwächer  oder  aabt- 
stimmt.  Jedoch  können  diese  Erscheinungen  nur  auf  die  Wair- 
scheinlichkeit  einer  Combination  mit  Miliar  tuberculose  dIo' 
deuten;  ein  sicheres  Criterium  für  das  wirkliche  VorhandenW 
derselben  besitzen  wir  noch  nicht.  Die  Pathologie  wird  dahin  n 
streben  haben,  solche  Criterien,  welche  für  die  Diagnose  und  Pw* 
gnose  von  sehr  bedeutender  Wichtigkeit  sind,  noch  erst  au&uftn- 
den.  Ob  die  Angabe  Niemeyer'a,  dass  die  Miliartuberonloie 
»ich  durch  ein  mehr  coutinuirliches,  die  pneumonische  Infiltraüon 
durch  ein  remittirendes  oder  intermittirendes  Fieber  mauifestict, 
auch  künftig  Bestätigung  lindcu  wird,  ist   noch   erst   abzuwarieo, 
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Dm  80  mehr,  aU  Niemeyer   selbst  gesteht,  dass  seine  Uotereu- 
cbangeo  noch  nicht  zum  Äbscbluss  gekommen  seien'). 

Viel  sicherer  wird  die  Diagnose,  sobald  entfernte  Organe  zu 
erkranken  beginnen.     Kommen   zu   dea  genannten  Erscheinangen 
hartnäckige  Diarrhöen  hinzu,   oder   bildet  sieb   eine  ulceröse  La- 
ryngitis aus,  so  ist  das  Vorhandensein  einer  secundaren  Tuberca- 
lose  im  hoben  Grade  wabrscheinticb.    Ganz  sieb  ergestellt  ist  aber 
jftQcb  sogar  unter  diesen  Bedingungen  das  Vorhandensein  der  Tu- 
rculose  noch  nicht;   die  Diarrhöen   können   von  katarrhaliscben 
Kränkungen  der  Darmschleimbaut  herrübren,  und  selbst  etwaige 
Escbwüre,  wenn  vorhanden,  müssen  nicht  notbwendig  tubercuIÖ- 
hr,  sondern  können  auch  folliculärer  Natur  sein.    Die  Laryngitis 
1  gleichfalls  einfach  entzündlicher  Art  sein ;  oft  genug  habe  ich 
Dgitides,  selbst  hartnäckige,  im  Verlaufe  dei  Phthisis  auftreten 
iten,  die  unter  localer  Bebandlung  zur  Heilung  gelangten,  deren 
taberculöse  Natur   demnach    zweifelhaft  erscheint.  —  Umge- 
kehrt kann  Darm tubercu lose  vorbanden  sein,   ohne  dass  Diarrhoe 
zugegen  ist,  oder   die   selbst   mit  Verstopfimg   einbergeht.     Au(^ 
hochgradige  Veränderungen   können   im  Larynx   und  in  der  Trä- 
fe vor  eich  geben,  ohne  dass  sie  die  besondere  Aufmerksamkeit 
r  Kranken  oder  des  Arztes  auf  sich  lenken.    Gar  oft  ist  nur  eine 
I  dumpfe  oder  schwache  Stimme  als  einziges  Symptom  der 
KiÖBcn  Laryngitis  vorhanden,   die   man   leicht   der  allgemeinen 
ibwäcbe  zuzuschreiben  geneigt  ist,  und  bei  der  laryngoskopiscben 
ersuchuDg  entdeckt  man  dann  die  nicht  vermuthete  Affection. 
1  halte  ft  deshalb,  nebenbei  bemerkt,  für  nothwendig,  den  La- 
jix  eines  jeden  Phthisikers  von  Zeit  zu  Zeit  zu  untersuchen,  um 
1  davon  zu  überzeugen,  ob   derselbe  intact  sei  oder  nicht.)  — 
lOtz  aller  dieser  Bedenken  kann  man  doch  mit  dem  Eintritt  der 
icheinungen  von  Seiten  des  Darmkaoals  und  des  Larynx,  sobald 
I  einen  irgend  wie   hartnäckigen  Charakter  annehmen,   die  Tu- 
beroulose  als  buchst  wahrscheinlicb  diagnosticircn  und  die  Prognose 
irnach  abmessen.     Treten  gar  Uirnerscheinungen  hinzu,  so  kann 
I  um  so  weniger  in  Betreff  der  Diagnose  und  FrognoBe  im  Un- 
1  sein. 

Der  Verlauf   der   tuberculösen  Phthisis  ist  fast  immer  perni- 

Unter   beträchtlicher  Abmagerung   und   hektischem   Fieber 

9ien  die  Kranken  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  Grunde.    Es 

indeis  auch  hier,  wenn  die  MUiartaberculoee  sich  um  die 
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käsigen  Heerde  localisirt  und  nicht  auf  eatferntere  Partien  älicr- 
greift,  ein  zeitweiser  Naehloss  und  selbst  Stillstand  der  Erschei- 
nungea  eintreten.  Ob  auch  Genesung  inöglicti  ist,  müssen  erst 
weitere  Untersncbungen  lehren. 

Dritte  Grnppe,  chronische  Miliartuberculose :  Ein  biriier 
scheinbar  gesundes,  etwa  nur  mit  Scrofeln  behaftetes  Indiridunm 
wird  ohne  bekannte  Veranlassung  matt,  magert  ab,  sieht  blass  und 
leidend  aus,  hat  häutig  Frösteln  und  vorübergehend  Hitze,  ausser- 
dem trocknen  Ilnsteti  oder  Hüsteln,  ohne  Spur  von  AuswurC  Die 
Untersuchung  der  Brust  zeigt  nirgends  eine  circumscript«  erheb- 
liche Dämpfung  des  PercussionsschoUs ,  noch  bronchiales  Athmen 
oder  häutiges  Rasseln;  indes«  ist  der  Percussionsschall  über  beiden 
oberen  Lungenpartien  im  Ganzen  etwas  weniger  laut  und  merk- 
lich höher  als  an  den  unteren,  auch  wohl  tympanitisch  klingend; 
das  AtbmungEgeräusch  ist  schwach  vesiculär  oder  unbestimmt;  fie 
Lungencapacität,  mittelst  des  Spirometers  gemessen,  ist  aufEalleod 
gering;  Athemfrequenz  ist  vermehrt;  Puls  frequent,  sienttich  weich; 
Hautteinperatur  erhöht.  —  Sehr  bald  tritt  Heiserkeit  und  eelbet 
Aphonie  hinr-u;  die  Larynxschleimhaut  ulcerirt,  oder  die  Knorpel 
des  Kehlkopfes  schwellen  an,  und  das  Schlucken  wird  erschwert 
—  Stuhlgang  ist  zuweilen  hartnäckig  verstopft,  bald  aber  Stellea 
sich  Diarrhöen  ein,  die  sich  durch  kein  Mittel  beseitigen  lassen.  — 
Unter  hochgradigem  hektischen  Fieber  und  colliquativen  Schtreis* 
sen,  bis  zum  Skelet  abgemagert,  gehen  die  Kranken  zu  Grunde.  — 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  ^  die  subiectiven  wie 
die  objectiven  —  sind  oft  bis  zum  Tode  nicht  sehr  erneblieh.  Ich 
habe  zahlreiche  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Beschwerden  von 
Seiten  des  Larynx  und  des  Darmkanals  die  der  Lungen  volIstäD- 
dig  in  den  Hintergrund  drängten:  der  trockne,  quälende  Husten 
wurde  allein  durch  den  kitzelnden  Reiz  im  Kehlkopf  bedingt,  ia 
der  Brust  fühlten  sich  die  Kranken  fast  frei;  die  Dämpfuog  de» 
Percussionsschalls  über  den  Lungen  blieb  geringfügig,  Dirgends 
hörte  man  Rasseln,  dagegen  an  sehr  weit  verbreiteten  Partien 
schwaches,  unbestimmtes  Athmen.  —  Das  Missverhältnis« 
«wischen  den  schweren  Allgemeinerechcinungen  und 
den  relativ  geringen  localeu  Zeichen  von  Seiten  der 
Brust  bildet  das  wichtigste  Moment  zur  Unterschei- 
dung der  Miliartuberculose  von  der  käsigen  Pneumo- 
nie. ~  In  manchen  Fällen  steigert  sich  indess  allmällg  die  Erkimn- 
kung  der  Lungen ;  es  bilden  sich  Erweichungsheerde,  oder  die  Mi- 
liartuberculose complicirt  sivh  im  weiteren  Verlaofe  mit  kÄsig^poMi? 
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tODiBchen  ÄSectionen.  Dann  wird  die  Dämpfung  an  einzelnen  Stellen 
9  tritt  bronchiales  Athmen,  Rasseln  u.  8.  w.  auf,  und  das 
Krank  heitabild  nähert  sich  dem  der  vorigen  Kategone,  von  diesem 
nur  durch  die  Art  der  Entwicklung  der  Krankheit  unterschieden. 

Aehnlicb  kann  der  Verlauf  sein,  wenn  anstatt  Scrofeln  käsige 
Ablagerungen  in  irgend  einem  Orgaue  vorangegangen  eind,  wenn 
z.  B.  ein  pleuritisches  oder  ein  peritonitisühes  Exsudat  sich  einge- 
dickt hat;  oder  wenn  irgend  eine  gewohnte  Absonderung  sistirt, 
wenn  die  Meuses  plötzlich  unterdrückt  wurden  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Miliartu  bereu  lose  ist  wohl  immer 
ein  tÖdtlicher.  Indesa  darf  man  auch  hier  a  priori  die  Möglich- 
keit einer  Heilung  nicht  läugnen,  wenn  der  Prozess  localisirt  bleibt 
und  sich  nicht  auf  verschiedene  Organe  ausdehnt. 

Die  Krankheitsbilder,  die  ich  hier  in  Kürze  zu  entwerfen  ver- 
suchte, sind  nicht  etwa  theoretische  Schemen,  sondern  sie  sind, 
wie  jeder  Practiker  wird  zugeben  müssen,  durchaus  aus  dem  Le- 
ben gegriffen.  Mir  schwebte  bei  der  Beschreibung  eine  Ansah] 
ganz  bestimmter  Falle  aus  meiner  Praxis  vor,  und  ich  könnte  viele 
Kranken  berichte  aufführen,  die  den  genannten  Typen  vollständig 
entsprechen.  Dieselben  habe  ich  aber  keineswegs  mit  genügender 
Vollständigkeit  gezeichnet,  indem  es  zahlreiche  Varianten  zwi- 
schen denselben  giebt,  auf  deren  Sohilderung  ich  verzichtete.  Gerade 
diese  mannigfachen  Varianten  macheu  es  schwierig,  ja  oft  unmög- 
lich, in  den  concreten  Fällen  zwischen  den  drei  Gruppen  eine  irgend 
wie  sichere  Diagnose  zu  stellen;  zumal  wenn  man  die  Entwicke- 
lung  der  Krankheit  nicht  von  Anfang  au  genau  beobachtet  hat. 
Bier  ist  den  ferneren  klinischen  Beobachtungen  ein  reiches  Feld 
geboten,  um  neue  Erfahrungen  zu  sammeln  und  sichere  Anhalts- 
ponkte  für  die  Difterentialdiagnose  zu  gewinnen.  Ferner  bleibt 
ihnen  die  gewiss  dankbare  Autgabe,  die  Beobachtungen  am  Kran- 
inbett  mit  den  späteren  Ergebnissen  der  Seutioneu  zu  verglei- 
|en  und  auf  diese  Weise  festzustellen,  ob  in  der  That  die  ver- 
Krankheitsbilder  auch  den  verschiedenen  Obductions- 
l^nltaten  entsprechen.  Damit  diese  Aufgabe  endgiltig  gelöst  werde, 
I  wird  wohl  noch  eine  lange  Keihe  von  Jahren  erforderlich  sein. 


Regrliiidiing  (tiirch  die  Aetiologie. 

Die  Ursachen  der  Tuberculose   und  der  Fhthisis  wurden  bis- 
her gewöhnlich  in  constitutionelle   und  in  occaaionelle  cin- 
Lheilt.    Auf  erstere  legte  man  stets  das  Hauptgewicht,  während 


488      Anwendang  der  Veraucbs-Reauliui«  auf  dio  TubercaloM  ä*»  Mmikm 

man  die  letzteren,  je  Dach  d«r  Anschauung,  die  man  von  der  Krank- 
heit hatte,  bald  mehr,  bald  weniger  in  den  Hintergrund  stellte. 
Wer  die  Phtfaisis  für  eine  entzündliche  Krankheit  hielt,  dnrftc 
die  Gelegenheitsursachen,  wie  z.  B.  die  Erkältung,  keineswegs  Ter- 
nachlässigen;  wer  hingegen  in  der  Tuberculose  die  specifieche  Neu- 
bildung iirgirte,  musste  jene  Ursachen  für  gleicbgUtig  erklären. 

Wir  kennen  jetzt  nur  noch  essentielle  Ureachen  der  Tu- 
berculose,  und  zwar  als  solche  diejenigen  Momente  nnd  ÄÜeetionen, 
welche  die  Aufnahme  fremder  feiner  Partikelcben  ins  Blut  bedin- 
gen. Die  Constitution  eilen  Ursachen  fallen  theilweise  mit  diesen  lu- 
sammen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  nach  unserer  Anacbauunf 
nicht  die  Constitution,  sondern  die  schon  ausgebildete  constitu- 
tionelle  Krankheit  das  nrsächliche  Moment  ist:  nicht  die  phUii- 
sischc  oder  die  acrofulöse  Constitution,  sondern  die  schon  vorhan- 
dene Fhthisis  (käsige  Pneumonie),  resp.  dieScrofelo  (küiige  Lymph- 
drüsen) bedingen  die  Tuberculose.  Die  Congtitutionsanomalie  üt 
die  erste  Veranlaesung  zu  der  primären  Krankheit  (Phtbisis,  Scro- 
feln,  käßige  Entzündungen  anderer  Organe)  und  steht  deshalb  nur 
in  einem  indirecten  Connex  mit  der  secundaren  Aäection,  dor 
wirklichen  Tuberculose. 

In  gleicher  Weise  verhalten  sich  die  Gelegenhei tsurn- 
chen.  Als  solche  werden  mit  Recht  genannt:  Erkältungen,  Aus- 
schweifungen, Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  schlechte  mangelhafte 
Nahrung,  Gemüthsaufregung ,  übermässige  Anstrengungen  etc. 
Diese  Momente  können  nach  unserer  Theorie  die  Tuberculose  di> 
rect  nicht  hervorbringen  (vielleicht  mit  Ausnahme  des  Aufentblb 
in  schlechter  Luft);  aber  aie  können  sehr  leicht  die  primäre  AÜM- 
tion,  in  deren  Gefolge  später  die  Tuberculose  auftritt,  vemiiliwaii. 
Erkältungen,  Ausschweifungen,  Anstrengungen  u.  dgl.  können  Idffct 
Catarrhe  und  Pneumonien  erzeugen,  welche  käsige  Prodnote  Iräi- 
terlaasen  und  dadurch  ursächliche  Momente  einer  späteren  TalM^ 
culose  werden.  Dieselben  Gelegenheitsursachen  können  beispiels- 
weise auch  die  Menstruation  unterdrücken,  Haemoptoe  hervdr- 
rnfen  u.  dgl.,  und  hierdurch  ebenfalls  den  Grundstein  zur  Tuberntlo« 
legen.  Oder  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  die  mangelhlfte 
Ernährung  etc.  fuhrt  zur  Scrofulose,  und  in  Folge  dieser  entstehe 
später  die  Tuberculose.  Wir  erachten  demgemäsa  die  causae  ooca* 
sionales  fiir  keineswegs  unwichtig,  halten  sie  aber  nicht  für  Ge- 
legenheitsursachen der  Tuberculose  selbst,  sondern  der  sie  bedin- 
genden Primäraäection. 

Gehen  wir  jetzt  die  einzelnen  primären  Affeotionen  detBcä^ 
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nach   durch,  welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  mehr  oder 
weniger  häutig  zur  Tuberculose  gefuhrt  haben: 

Tuberculose  nach  Pneumouie. 

Die  käsige  Pneumonie  als  häufigste  Veranlassung  der  Tu- 
berculose haben  wir  schon  so  ausfuhrlich  besprochen,  und  das 
Factum,  dass  nichts  gewohnlicher  ist  als  die  Combination  der  Tu- 
berculose, sowohl  der  acuten  als  der  chronischen,  mit  käsig- pneu- 
monischen Producten,  ist  ein  so  feststehendes,  dass  wir  hier  mit 
wenigen  Worten  darüber  hinweggehen  dürfen.  Wir  wissen,  dass 
die  käsige  Pneumonie  für  sich  allein  und  ihre  Combination  mit  Tuber- 
culose die  bei  Weitem  häufigsten  Formen  der  Lungenschwind- 
sucht constituirt.  Wir  wissen  auch,  dass  die  die  Phthisis  einlei- 
tende Lungenentzündung  sich  nicht  von  vorn  herein  als  eine  be- 
sondere Krankheit  charakterisiren  müsse,  sondern  dass  auch  einfache 
croupose  oder  katarrhalische  Pneumonien  im  späteren  Verlaufe  zu 
Verkäsungen  und  zu  Phthisis  führen  können. 

Die  constitutionellen  Ursachen  der  Phthisis  haben  wir  nicht 
auf  dit  Tuberculose,  sondern  allein  auf  die  käsige  Pneumonie  be- 
zogen; ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  einen  früheren  Ab- 
schnitt'). Ebenso  lassen  sich  die  meisten  occasionellen  Momente 
der  Phthisis  —  Erkältungen,  Anstrengungen,  Excesse  etc.  — ,  wie 
oben  erörtert,  auf  die  käsige  Pneumonie  zurückführen. 

Den  entzündlichen  Ursprung  der  Limgenschwindsucht,  —  die 
Geschichte  dieser  Disciplin,  deren  Studium  den  Eingang  unserer 
Arbeit  bildet,  lehrt  es  aufs  Evidenteste  —  haben  fast  sämmtliche 
Autoren  vonHippocrates  an  bis  auf  die  neueste  Zeit,  ohne  auch  nur 
irgend  ein  Bedenken  daran  zu  knüpfen,  fast  als  selbstverständlich 
angenommen.  Erst  durch  Bayle  und  Laennec  wurde  diese  Lehre 
erschüttert,  aber  trotzdem  immer  wieder  von  anderen  Autoren, 
Bronssais,  Andral,  Cruveilhier,  Reinhardt  u.s.  w.,  beharr- 
lich festgehalten.  Der  Zweifel  an  dem  entzündlichen  Charakter 
basirte  auf  der  Erkenntniss  der  Miliartuberkel  als  specifischer  Ge- 
bilde und  der  Verschmelzung  der  käsigen  Heerde  (Tuberkelin- 
filtration) mit  den  wirklichen  Tuberkeln. 

Wir,  die  wir  nunmehr  diese  Verschmelzung  bekämpfen  und 
die  Miliartuberkel  als  secundäre,  nicht  specifische  Gebilde  auffassen, 
müssen  wieder  die  alte  Lehre  aufrecht  erhalten,  dass  die  meisten 
Falle  der  Phthisis,  nämlich  die  mit  käsiger  Pneumonie  beginnen- 
den, einen  entzündlichen  Ursprung  haben. 

1)  Vergl.  oben  p.  166  ff. 
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Nächst  der  käsigen  Pneutnonie  ist  die  Scrofuloee  i 
häuBgBten  Ursachen  der  Tubercuiose,  im  Gaozea  aber  < 
TertältoisG massig  seltener  als  die  erstere. 

Der  Zusammen  bang  der  Tubercuiose  und  der  Phtbisis  t 
Scrofulose  galt,  wie  wir  in  der  geschieb tli eben  Uebersicht  sahen, 
mehr  als  ein  Jahrhundert  hindurch  für  ein  feststehendes  Dogma;  und 
wenig  fehlte,  daes  man  beide  Krankheitaprozesse  identificirte.  Frei- 
lich lag  die  Ursache  hierfür  hauptsächlich  in  dem  anatomiechea 
Bau,  uamentlicb  in  der  käsigen  Beschaffenheit,  welche  die  ecnifa- 
lösen  Drüsen  übereinstitnmead  mit  dea  Lungenkuoten,  den  „Tu- 
berkeln" der  Phtbisiker,  darboten.  Aber  auch  die  klinische  B^ 
obachtung  lehrte,  dass  eia  Zusammenhang  unzweifelbafi  bestehe; 
die  alltäglich  durch  die  Erfahrung  sich  bestätigende  Tbatsache, 
dass  scrofulose  ludividueu  sehr  zur  Phtbisis  disponirea,  konnte 
aomöglicb  verborgen  bleiben.  Diese  klinische  Thatsache  wollen 
wir  festhalten,  sie  wird  wobl  für  immer  unangetastet  bleiben,  wenn 
die  Theorien,  sie  £u  erklären,  auch  noch  so  vielen  Wandlungen  un- 
terworfen sind. 

Auch  aus  der  Verglcichung  der  geographischea  Verbrai- 
tung  der  Scrofulose  und  der  Phtbisis  gelangt  A.  Hirsch  zu  dem 
Resultate:  „dass  in  den  bei  weitem  meisten,  von  Scrofulose  vts^ 
herrschend  heimgesuchten  Gegenden  oder  Orten  auch  Scfawind* 
sucht  eine  sehr  hervorragende  Stelle  in  der  Morbilität  einntnuat 
und  andererseits  in  Gegenden,  welche  von  jener  Krankheit  ver» 
schont  sind,  auch  Lungentuberculose  wenig  oder  gar  nicht  bekannt 
ist" ').    Er  verweist  hierfür  auf  zahlreiche  Beispiele. 

Unter  Scrofulose  ist  nicht  nur  der  ausgebildete  Symptomen- 
complex  derselben  zu  verstehen,  sondern  das  Vorhandensein  an- 
geschwollener,  käsiger  Lymphdrüsen  allein  genügt,  um  TubcrculoK, 
resp.  Phtbisis  zu  erzeugen.  Nicht  nur  die  Erfahrungen  der  N«« 
zeit  und  hauptsächlich  die  Sectjouen,  welche  in  den  letzten  Jahns 
mit  Hinblick  auf  die  Buhl'sche  Theorie  ausgeführt  wurden,  be- 
stätigen dies,  sondern  scbon  die  Allen  hatten  es  erkannt.  Der 
berühmte  Fr.  Hoffmann  berichtet  mehrere  Fälle,  in  welchen 
nach  plötzlicher  Resorption  äusserer  Halsdrüsen  Phtbi- 
sis entstand.  Ein  ähnliches  Beispiel  theilt  Laenneo's  Z«t> 
genösse,  Portal,  mit'): 

KrJtogta,  Ferd.  bkt. 
de  In  phtb-iaie  pnlmoajure.  'S.  1  pMk.i| 
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.Ein  ISjEhrigcs  Uädchen,  mit  re;;elin&ss]ger  Henstruation,  bakam  tu  voracbie- 
denen  Ualea,  beMnders  in  den  Wintern  der  letzten  4  —  5  Jalire,  Anschwellung  der 
Halsdrösen.  Die  Eltern  nahmen  mehr  Rücksicht  auf  die  DÜTormität,  neicbe  die» 
Tumoren  verursacbtea,  als  auf  die  Gefahr,  welche  das  Unterdrücken  derselben  her- 
lomiten  keimte.  Sie  appücirlen  lofal  verachiedene  Adstringentien,  unter  andern  ge- 
bramilcn  und  mit  sehr  starkem  Easii;  imbibirten  Schwanini,  trockenes  Seesalx,  cal- 
(inirtcn  Alann  u,  s.  w.,  und  man  vemochläsaigte  den  Gebrauch  innerer  Mittel.  Das 
Volumen  der  Halsdrü.'ien  verminderte  sich,  aber  kun  darauf  linß  da«  junge  Slädchen 
an  nbmmagern,  es  slellle  «ich  HuElen  und  mühsame  Respiration  ein,  hektiacbes 
Fieber  kam  hinzu,  und  die  Kranke  starb  unter  allen  Zeichen  der  Lungenschwind- 
sucht. Kuri  Tor  ihrem  Tode  intumescirlen  zwar  die  Drüsen  von  Senem,  aber  ohne 
dass  die  Enuikheit  siuh  dadurch  verminderte.* 

Nach  unserer  Theorie  erklärt  sich  der  Ziisammenhang  der 
Tuberculoee  mit  der  Scrofulose  in  einfachster  Weise.  Beide  ver-  ■ 
halten  sich  zu  einander  wie  die  "Wirkung  zur  Ursache. 
Wir  nehmen  weder  zu  der  unbcBtimmtcn  Hypothese  einer  allge- 
gemeinen  oder  beiden  gcmeiasamen  Cachexie  unsere  Zuflucht, 
noch  weniger  versuchen  wir  beide  Krankheiten  zu  identificiren, 
sondern  wir  vertheidifien  die  schon  voru  Buhl  aufgestellte  Lehre; 
die  Tubercnlose,  welche  im  Gefolge  von  Scrofulose  auPtrete,  ent- 
stehe durch  directe  Kesorption  der  käsigen  Lymphdrüsenmaterie. 
Aber  nicht  wie  Buhl  glauben  wir,  dass  irgend  ein  Virus  der  scro- 
(ulösen  Materie  anhafte,  sondern  die  Resorption  der  corpuscu- 
tären  Elemente  des  käsigen  Eiters,  reap.  des  Detritus,  halten  wir 
für  die  allein  nothwendige  und  allein  ausreichende  Bedingung  der 
Tuberkelinfection.  Die  Scrofulose  ist  keine  epecifisehe,  virulente 
oder  contagiöse  Krankheit'),  ihre  Materie,  in's  Blut  aufgenommen, 
wirkt  nicht  anders  als  fein  vertheilte  corpusculäre  Elemente  aus 
anderen  nicht  sorofulÖsen  Heerden. 

Damit  die  Scrofulose  Tubercnlose  erzeuge,  ist  ausser  der  An- 
wesenheit käsiger  oder  schon  im  Zerfall  begriffener  Lymphdrusen 
noch  nothwendig.,  dass  diese  in  unmittelbarer  Berührung  mit  Blut- 
gefässen sich  befinden.  Sind  die  Drüsen  von  sehnigem,  gefassarmen 
Bindegewebe  rings  herum  eingekapselt,  so  ist  die  Gefahr  der  Re- 
sorption und  somit  einer  Tuberkelinfection  eine  sehr  geringe. 

Ferner,  da  es  nach  unserer  Theorie  zur  Tuberkelerzeugung  we- 
sentlich ist,  dass  wirklich  corpusculäre  Elemente  in's  Blut  gelangen, 
ist  es  leicht  erklärlich,  daas  unter  diEfercnten  Bedingungen  eine 
Resorption  auch  ganz  unschädlich  sein  könne.  Bringen  wir  eine 
eben  anschwellende  oder  noch  frisch  entzündete  Drüse,  ohne  dasa 
sich  schon  käsige  Massen  gebildet  haben,  z.  B.  durch  Jod,  zur  Re- 

1]  Verg^.  oben  p.  178. 
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sorpüoD,  so  gescliiett  die^e  oacb  uneeren  bUherigeD  Anechauiia- 
gea  dnroh  fettige  Degeneration  und  gleicbeam  Verflüssigung  der 
Elemente.  Sind  diese  letzteren  aber  schon  durch  VerkösQog  ge- 
schrumpft, 80  sind  sie  einer  Tollkommeneu  Verfettung  und  Yta- 
flüssignng  weniger  fähig;  sie  bleiben  deshalb  im  Organismus  liegen, 
wenn  sie  nicht  auegestoseen,  oder  direct  durch  offene  Blut-  oder 
durch  Lymphgefüsc  ins  Blut  gelangen  können.  Die  Resorption 
ersterer  Massen  führt  dem  Blute  keine  fremdartigen  Elemente  nu  und 
ist  deshalb  ungefährlich,  während,  wenn  die  letzteren  resorbirt  wer- 
den, das  Blut  mit  fremdartigen  Stoßen  belastet  wird  und  die  Organe, 
in  welchen  sich  die  Stoffe  ablagern,  der  Erkrankung  anheim&Uen. 

Sowohl  die  acute  allgemeine  Miliartuberculose,  als  auch  die  sab- 
acuten  und  chroniechen,  mehr  localisirten  Tuberculosen  entstehea  in 
Folge  von  Scrofeln,  mögen  die  käsigen  Drüsen  am  Halse,  im  Me- 
diastinum, im  Mesenterium,  oder  sonst  irgend  wo  ihren  Sitz  haben- 
Die  Phthisis  scrofulöser  Individuen  ist  demnach  gewöhnlich  eine 
wirklich  auf  Tuberculose  beruhende.  Damit  soll  aber  nicht  ver- 
neint werden,  dass  die  Phtbisis  Scrofulöser  nicht  auch  mit  käsiger 
Pneumonie  beginnen  und  verlaufen  könne.  Es  ist  ja  ganz  ge- 
wöhnlich, dass  ficrofulöse  Individuen  zugleich  zu  Catarrhen  und 
Entzündungen  der  Respirationsorgene  disponiren.  Die  entinnd- 
liehen  Producte  innerhalb  der  Lungen  können  unter  Umständen 
verkäsen  und  Phthisis,  sei  es  die  eiufache,  sei  es  die  mit  Tuber- 
culose combiflirte,  veranlassen.  Ausserdem  sahen  wir  bei  imseren 
Experimenten,  dass  in  Folge  der  Impfungen  neben  wirklichen  Tu- 
berkeln auch  eitrige  Entzündungen  in  den  verschiedenen  Orga- 
nen zu  Stande  kommen  köunen.  Es  ist  deshalb  auch  möglich,  das 
neben  Tuberculose  auch  käsige  pneumonische  Heerde  als  direcu 
Folge  der  Resorption   scrofiJÖser  Materie  sich  ausbilden  können- 

Endlich  werden  wir  durch  dieselbe  letzterwähnte,  den  Ex- 
perimenten entnommene  Thatsache  sogar  zu  der  Erwägung  ge- 
drängt, ob  nicht  die  vielfach  entzündlichen  Affectionen  scrofalöiei 
Individuen,  z.  B.  die  hartnäckigen  Hautausschlage,  die  bösartig«) 
Augenaffectionen ,  die  Knochen-  und  Gelenkentzündungen,  unter 
Umständen  secundarer  Natur  sein  können,  bewirkt  durch  Be- 
sorption  käsiger  Lymphdrüsenmaterie?  Gewiss  sind  in  den  mei- 
eten  Fällen  jene  Entzündungen  die  primären  Affecte  und  die  Lympb- 
drüsenschwellungen  erst  ihre  Folge;  aber  es  giebt  ja  auch  FäUc 
genag,  in  denen  nach  einer  unbedeutenden  Haut-  oder  Schicimhaiilr 
entzündung,  die  bald  wieder  rückgängig  wird,  die  Drüsen  intu- 
jnescireu  und  verkäsen ,  worauf  viel  später  erst  sehr  bösartigs  Of- 
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ganerkranknngen  folgen.  Es  steht  uns  hier  frei,  diese  spateren 
Affectionen  ans  derselben  seit  lange  bestehenden  Cachexie,  aus  der 
auch  die  ersteren  leichteren  Erkrankungen  entsprungen  sind,  her- 
zuleiten —  und  diese  Erklärung  galt  bisher  als  allein  zu  Kecht  be- 
stehend — ;  oder  wir  betrachten  die  späteren  Affectionen  wenig- 
stens theilweise  durch  die  Resorption  bedingt.  Möge  man  nicht 
zu  Yor eilig  über  diese  wichtige  Frage  a  priori  aburtheilen,  sondern 
Yornehmlich  an  der  Hand  zahlreicher,  genauer  Experimente  die- 
selbe zu  losen  suchen. 

üeber  das  Wesen  und  die  constitutionellen  Ursachen  der  Scro- 
fulose  haben  wir  uns  bereits  früher  ausgesprochen').  Es  kann  ein 
gewisser  anomaler  Bau  des  Lymphgefässsystems  angeboren  sein, 
dorcb  welchen  die  Drüsen  zu  Verkäsungen  neigen.  XJnzweifelhafit 
kann  aber  auch  die  Scrofulose  acquirirt  werden,  und  unter  den 
Bedingungen  zur  Erzeugung  derselben  stehen  obenan:  schlechte 
Lufl,  ungenügende  oder  unzweckmässige  Nahrung.  Das  Wohnen 
in  engen,  schlecht  gelüfteten,  mit  wenig  Licht  versehenen  Räumen, 
zusammengepresst  mit  vielen  anderen  Individuen,  wird  die  gewohn- 
lichste Veranlassung  der  acquirirten  Scrofulose.  Gewiss  interessant 
ist  die  Thatsache,  dass  wir  auch  bei  Thieren  unter  ähnlichen 
Bedingungen  scrofelartige  Affectionen  haben  entstehen  sehen.  Wir 
haben  zwar  bei  den  Thieren  die  Frage  offen  lassen  müssen,  ob 
auch  die  Impfungen  mit  zu  der  Erkrankung  der  Organe,  der  Haut, 
der  Knochen  etc.  Wesentliches  beigetragen  haben,  oder  ob  die 
äusseren  Umstände  zur  Erklärung  allein  ausreichend  seien.  Für 
wahrscheinlich  aber  müssen  wir  es  doch  halten,  dass  die  äussere 
Verletzung  mindestens  den  Anstoss  zu  den  allgemeinen  Verän- 
derungen gegeben  habe  —  ob  wirklich  durch  Resorption  von  De- 
tritus, oder  durch  einfache  Fordeitung  des  Entzündungsreizes,  bleibe 
dabin  gestellt. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  müssen  wir  noch  bei  der  praktisch 
wichtigen  Frage  nach  der  Schädlichkeit  der  Schutzpocken- 
impfung ein  wenig  verweilen.  Gegner  derselben  behaupten,  dass 
neben  anderen  Krankheiten  es  hauptsächlich  die  Scrofelsucht  sei, 
welche  durch  die  Impfung  übertragen  werde.  Nach  unserer  Theorie 
ist  die  Scrofulose  weder  eine  contagiose,  noch  eine  specifische 
Krankheit;  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  irgend  eines  scrofu- 
losen  Virus  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  müssen  wir  dem- 
nach  entschieden  läugnen.    Anders  ist  es,    wenn   wir   die  Frage 

1)  p.  174  ff. 
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daliin  l'oriDuIireD,  ob  die  S<:liutzpockeniiupfuDg  Oberhaupt  im  Suade 
8«,  ein  Kind  Bcrofulös  zu  machen,  gleiubgiltig  ob  es  von  eiaem 
scroftilÖBcn  oder  einem  niclit  Bcrol'ulösen  Kinde  geimpft  werde? 
Da  die  Experimenie,  auf  die  wir  uns  stützen,  keineswegs  abge- 
Bchloaeeu  sind  und  nocli  gar  viel  des  /Swcilela  übrig  lassen,  m&SBen 
wir  wünschen,  dass  unsere  Aeusseningen  nur  mit  grosser  Kesem 
aufgcnümmeii  werden.  Wir  glauben  allerdings,  dass  bei  Kindern, 
die  bereits  eine  angeerble  Disposition  zur  Serol'ulose  besitx&D,  die 
Impfung  ein  (jelegenbeiumomenl  zur  Manifestation  derselben  dar- 
bieten könne;  aber  in  diesem  Falle  können  auch  beliebige  aoüere 
kleine  Verletzungen,  geringfügige  (Jatarrhe  u.s. w.  eine  ähnlich« 
Wirkung  haben,  und  mnn  kann  die  Impfung  demnach  nicht  ab 
das  wesentlich  Schädliche  bezeichnen.  G^auE  geringfügige  Ljrinpli- 
drüsenschwellungen  sind  ja,  bei  bestehender  Disposition,  im  Staodt, 
stationär  zu  bleiben,  und  in  Verkäsung  überzugehen.  Acbnlich  mag 
es  sich  verbalten,  wenn  die  Kinder  unter  äusserlich  scbädljchta 
EinUüssen  leben,  welche  zur  Acquirirung  der  Scrofulose  su  r&- 
anlassen  pHegen  l,vergl.  oben);  auch  hier  könnte  möglicherweise  die 
Impfung  den  gelegentlichen  Anstuss  zum  Ausbruch  der  Scralülote 
ertheilen.  Zum  Oeftern  habe  ich  nach  der  Vaccinalioa  die  Kiii' 
der  eine  Zeit  lang  an  leichten  Hautausschlägen  leiden  sehen;  aber 
diese  gingen  stets  im  Verlaufe  weniger  Wochen  spurlos  vorühw. 
wenn  nicht,  wie  gesagt,  eine  nachweislich  angeerbte  ^durcb  coD- 
sütntiunelle  Krankheiten  der  Kitern  u.  dgl.)  oder  eine  acf^uirirU 
Disposition  zur  Scrofulose  vorhanden  war.  Von  einer  wesentlichen 
Schädlichkeit  der  Scfautzpockenimplung,  wenigstens  im  Verhältnis 
zu  den  grossen  Wobltbaten,  welche  sie  spendet,  kann  demnscJi 
nicht  die  ilede  sein. 

Nur  ein  Punkt  möchte  noch  der  Beachtung  wertb  sein.  Woia 
auch  die  Impfung  mit  reiner  klarer  Lymphe  ohne  jede  Oeiilir 
ist,  so  möchte  vielleicht  die  Impfung  mit  trüber  Lyrapke, 
welche  corpusculäre  Kiemente,  namentlich  Eiter-  und  lUot- 
körperchen,  enthält,  doch  nicht  ganz  unbedenklich  sein.  Wieiler* 
holentlich  ist  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht  und  vor  sulcber 
Liymphe  gewarnt  worden.  Ob  nicht  diejenigen  Fälle,  in  wetobc» 
hartnäckige  Hautausschläge,  wocbcnlanges  Kränkeln  etc.,  in  Folg« 
der  Impfung  beobachtet  werden,  auf  dieses  Moment  sich  tnrücd.- 
führen  lassen,  darüber  müssen  reichere  Erliihningru  ontschcideo,  sll 
ich  sie  zu  machen  im  Stande  war. 

Wir  sehen,  es  ist  noch  Vieles,  fast  Alles  unfertig;  übenll 
harren  noch   wichtige  Fragen  ihrer  dehniüven  LfÖBQDg. 
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Bis  zum  Beginn  tinseree  «TabHiuaderts  liat  Niemand  daran 
geEweifelt,  dass  die  Elaemoptoü  eine  der  häufigsten  Ursaclien  der 
l'litbisis  sei.  Erst  diircb  die  Autorität  Ija^iinetrs  ist  diese  Lebre 
TOQ  den  Meisten  vertassen  worden.  Xjaennec  behauptete,  die 
Haemoptoe  könne  Tuberculose  niciit  erKeugeji;  wo  diese  scheinbar 
im  Beginn  der  Phthisis  auftrete,  müssen  bereits  latente  Tuberkel 
bestanden  haben;  die  tfaemoptoe  sei  niemals  die  Ursache,  sondern 
stets  die  Folge  schon  vorhandener  Tuberculose.  Keiner  kann  laug- 
nen,  dass  es  hauptsäcfalich  theoretische  Bedenken  waren,  welche 
Laennec  zu  dieser  Hypothese  veranlassten:  mit  seiner  Lebre, 
welche  die  Tuberkel  als  specifische  Neubildungen  betrachtete, 
liesB  sieb  die  Haemoptoe  als  ursächliches  Moment  nicht  gut  in 
Einklang  bringen,  deshalb  schritt  er  zu  einer  anderen  Deutung. 
Aber  wer  die  Erfahrungen  nicht  unter  dem  Einfluss  einer  vor- 
gefassten  Meinung,  sondern  direct  und  unbefangen  in  sich  auf- 
nimmt, kann  der  Laennec'schen  Hypothese  unmöglich  zustimmen. 
Die  Alten  waren  vortrefi'liche  Beobachter,  und  die  von  ihnen 
gesammelten  Erlahrimgen  verdienen  eine  weit  grössere  Würdigung, 
als  man  ihnen  leider  in  neuster  Zeit  zu  schenken  tür  gut  findet. 
Kicht  ausgerüstet  mit  den  objectiven  Uülfsmitteln  einer  physioa- 
tischen  Diagnostik,  waren  sie  auf  die  subjectiven  Krankheits- 
symptome allein  angewiesen  und  deshalb  für  dieselben  im  Allge- 
meinen viel  feinfühlender  als  wir,  die  wir,  auf  die  objectiven  Un- 
ter suc  hu  ngsmethodeu  uns  verlassend,  jene  ott  nur  nebensächlich 
behandeln.  Wer,  der  mit  klarem,  ungetrübtem  Blicke  beobachtet, 
könnte  läugnen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Uaemoptoe  bei  vollständig 
gesunden  Menschen  plötzlich  auftritt?  Warum  soll  man  einer 
Theorie  zu  Liebe  hier  annehmen,  es  müsse  durchaus  schon  li-üfaer 
anbemerkt  eine  Tuberculose  bestanden  haben  V  Häuiig  genug  über- 
seogte  ich  mich  in  meiner  Praxis,  und  ich  könnte  viele  specielle 
Beispiele  als  Beleg  anführen,  dass  selbst  ganz  robuste,  im  Voll- 
besitse  der  Gesundheit  befindliche,  wenigstens  mit  keinem  abnor- 
men Symptome  behaftete  Personen  plötzlich  von  einer  Haemoptoe 
befallen  wurden,  und  dass  auf  diese  sodann  alle  Zeichen  der  Phthisis 
folgten.  Vollständig  ist  auch  Laennec  niemals  mit  seiner  Hypo- 
these durchgedrungen,  sondern  er  behielt  bis  auf  unsere  Zeit  stets 
eintlussreiche  Gegner,  welche  derselben  entgegentraten.  (Vgl.  den 
gesrhichtlichen  Theil.) 
^H         Wie   erklären   wir    uns  nun  den  ursächlichen  Zusammenhang 
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zwischen  Haemoptoe  und  Phthisis?  Wir  haben  in  unseren  Expe- 
rimenten uns  überzeugt,  dass  frisches  Blut  in  den  Bronchien  Ent- 
zündung des  Lungengewebes  zu  bewirken  im  Stande  ist.  Und  nicht 
bloss  bei  Thieren,  auch  beim  Menschen  machen  wir  diese  Er&h- 
rung.  Bei  jeder  Tracheotomie  furchten  wir  mit  am  meisten,  es 
mochte  Blut  in  die  Trachea  hinabfliessen,  —  weil  man  durch  man- 
nigfache Beobachtungen  sich  überzeugt  hat,  dass  leicht  Bronchitis 
und  Pneumonie  in  Folge  dieser  Eventualität  entstehen.  Ist  nun 
etwa  die  Annahme  zu  gewagt,  es  konnte  auch  Blut,  welches  ohne 
Tracheotomie  in  die  Lungen  gelangt  ist,  welches  sich  direct  da- 
selbst  ergossen  hat,  gleichfalls  ein  Irritament  bilden  und  Entzün- 
dungen veranlassen  ?  Sehen  wir  nicht,  dass  wenige  Tage  nach  den 
meisten  Haemoptoen  trockener  Husten,  auch  wohl  mit  Dyspnoe  und 
Fieber  und  allen  Erscheinungen  pneumonischer  Affection  verbun- 
den, sich  einstellt?  Geben  wir  aber  einmal  zu,  dass  durch  Hae- 
moptoe eine  Pneumonie  entstehen  könne,  so  liegt  die  Möglichkeit 
der  Yerkäsnng  des  pneumonischen  Productes  mit  deren  Folgen, 
Phthisis  und  Tuberculose,  sehr  nahe. 

Wir  glauben  also,  dass  Haemoptoe  bei  einem  bis  dahin  ganz 
gesunden  Menschen  auftreten,  dass  dieselbe  entweder  ohne  Folgen 
bleiben  (für  diese  Möglichkeit  dienen  mir  viele  Fälle  aus  meiner 
Praxis  zum  Beweise)  oder  Bronchitis  und  circumscripte  Pneumo- 
nien hervorrufen  könne.  Diese  pneumonischen  Heerde  können,  zu- 
mal bei  bestehender  phthisischer  Constitution,  verkäsen  und  acute 
oder  chronische  Phthisis  mit  oder  ohne  Tuberculose  bedingen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  auch  ohne  Vermittlung  einer  käsigen 
Pneumonie  direct  durch  Resorption  der  zerfallenen  oder  geschrumpf- 
ten Blutkörperchen  eine  wirkliche  Tuberculose  nach  Haemoptoe  ent- 
stehen könne.     Diese  Frage  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben. 

Einen  sehr  interessanten,  von  Andral  mitgetheilten  Fall  will 
ich  hier  referiren^): 

Tuberkel,  welche  inmitten  einer  Lungenpartio  entstehen,  die 
von  Apoplexie  befallen  ist.  —  ,Ein  Mann,  der  von  einer  chronischen  Bauch- 
fellentzündung befallen  war,  war  seit  zwei  Monaten  in  dem  Uospital  und  hatte  noch 
keine  krankhafte  Erscheinung  von  Seiten  der  Ofgane  der  Respiration  dargeboteo,  er 
hustete  nicht  und  athmete  frei.  Eines  Morgens  fanden  wir  seinen  Spucknapf  voll 
einer  grossen  Menge  rothen  und  schaumigen  Blutes,  das  er  während  der  Xacht 
expectorirt  hatte  (den  Tag  vorher  hatte  er  zum  ersten  Male  Dyspnoe  empfunden). 
Die  folgenden  vierzelin  Tage  fuhr  der  Bluthusten  reichlich  fort,  dann  nahm  er  nach 
und  nach  ab,  und  hoHe  eiuHicli  ganz  auf,  aber  der  Kranke  fahr  fort  zu  husten  und 

1)  I.  c.  Bd.  IV  p.  20. 
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schwer  zu  athmen.  Einige  Zeit  nachher  erschien  der  Bluthusten  wieder;  der  Kranke, 
der  schon  durch  seine  chronische  Bauchfellentzündung  erschöpft  war,  unterlag 
bald.  Die-  Oeffnung  der  Leiche  zeigte  in  der  rechten  Lunge  die  Existenz  von 
Rondels  oder  Massen  von  einem  bräunlichen  Roth,  genau  umschrieben,  indem  sie 
die  Verletzung  bildeten,  die  von  Laennec  unter  dem  Namen  Lungenapoplexie  be- 
schrieben und  bezeichnet  worden  ist.  Eins  dieser  Rondels  war  von  einer  ziemlich 
grossen  Zahl  von  Granulationen,  von  einem  gelblichen  Weiss,  durchsäet,  die  alle 
Charaktere  der  hirsekomförmigen  Tuberkel  in  dem  entstehenden  Zustande  darboten. 
Andere  waren  durch  eine  flüssigere  Materie  gebildet,  welche  einem  Tröpfchen  Eiter 
glich.  In  zwei  anderen  apoplectischen  Massen  war  nur  eine  weit  kleinere  Zahl 
dieser  weissen  K«3mer  vorhanden,  in  den  anderen  endlich  bemerkte  man  nichts  mehr 
von  Allem.  In  dem  übrigen  Theile  der  beiden  Lungen  entdeckte  man  gar  keine 
Spur  von  Tuberkeln;  aber  es  existirte  schon  eine  grosse  Menge  derselben  in  der 
Dicke  der  falschen  Häute  des  Bauchfells.*' 

In  diesem  Falle  war  also  eine  locale  Tuberkeleruption  vorhan- 
den, die  unzweifelhaft  mit  dem  Bluterguss  in  Beziehung  stand. 

Nachdem  wir  die  Haemoptoe  als  Ursache  der  Phthisis  betrach- 
tet, haben  wir  wohl  kaum  nothig  hinzuzufügen,  dass  wir  nicht  jede 
Haemoptoe  von  Phthisikern  als  primäre  Aifection  ansehen.  Viel- 
mehr sind  auch  wir  der  Meioung,  dass  die  häufigsten  Haemoptoen 
nicht  Ursachen,  sondern  Folgen  von  mehr  oder  weniger  vorgeschrit- 
tener Phthisis  sind,  bewirkt  durch  den  ulcerativen  Prozess  in  den 
Lungen.  Aber  selbst  die  secundären  Blutstiirze  können  von 
Neuem  Ausgangspunkte  zu  weiteren  pneumonischen  Heerden  und 
zu  neuen  Tuberkeleruptionen  werden. 

Endlich  kann  die  Haemoptoe  bei  Personen  mit  schwacher  Con- 
stitution als  eine  Aeusserung  der  vorhandenen  kachektischen  Dispo- 
sition, ähnlich  wie  die  Nasenblutungen,  auftreten  und  sodann  die 
Einleitung  der  Phthisis  bilden :  hier  war  also  die  Haemoptoe  z^^ar 
schon  ein  Ausfluss  des  phthisischen  Habitus,  aber  für  die  Phthisis 
selbst  erst  die  Gelegenheitsursache. 

Tnbercnlose  nach  Bronchitis  und  Laryngitis. 

Dass  die  Phthisis  sehr  häufig  unter  den  Symptomen  eines 
einfachen  Bronchialkatarrhs  beginnt,  ist  eine  unangefochtene  That- 
sache.  Streitig  ist  nur,  ob  der  Bronchialkatarrh  nicht  stets  schon 
Folge  bereits  vorhandener  oder  in  der  Bildung  begriffener  Tuber- 
kel sein  müsse,  wie  Laennec  lehrte.  Wir  schliessen  uns  auch  in 
dieser  Frage  den  Gegnern  Laennec's  an:  vorhandene  Phthisis 
und  Tuberculose  bedingen  zwar  fast  immer  die  Symptome  eines 
Bronchialkatarrhs,  aber  umgekehrt  kann  auch  eine  wirkliche  Bron- 
chitis, hervorgerufen  z.  B.  durch  Erkältung,  zumal  bei  bestehender 
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DisposittoD,  den  Ausgang  in  Phthisis  nebnien.  Laenoe 
sich  bei  seiner  Lehre  nur  auf  seine  Theorie,  welche  die  1 
als  apecifiscbe  Neubildungen  betrachtet.  Mit  dem  Falle  dieser  1 
rie  fällt  auch  jeder  Grund,  jene  der  unbefangeneB  ] 
widersprechende  Lehre  aufrecht  zu  erhalten.  Exacle  Beweise  I 
lieh  können  wir  ebensowenig  für  uns,  wieLaünnec  : 
bringen;  sobald  wir  die  Erscheinungen  einer  Bronchitis  ohne  I 
pfung  oder  Erhöhung  des  Percussionsscballs  als  Kinleitung  j 
Krankheit  wahrnehmen,  behaupten  wir,  ce  bestehe  in  der  T 
eine  einfache  Bronchitis,  wälirend  nach  der  Laennec'scben  I 
latente,  dureh  die  (ihysiealische  Untersuchung  noch  nicht  i 
nehnibare  Tuberkel  vorhanden  sein  sollen.  Es  ist  ein  nnlö 
Streit  um  Meinungen;  aber  man  wird  nicht  umhin  können  i 
geben,  dass  die  Laennec'sche  Theorie  willkürliche  Voraussetean- 
gen  in  das  Wahrnehmbare  Iiineininterpretirt,  während  die  Geg- 
ner,  zugleich  !m  Einklänge  mit  den  seit  altersher  herrschenden  An- 
Bebauungen,  nur  das  als  vorhanden  annehmen,  was  sie  objectiv  nadn 
weisen  können, 

Die  Bronchitis  kann  zur  Phthisis  werden,  indem  sie  käsige 
Producte  setzt,  welche  erweichen;  gewohnlich  wird  ans  der  Brno- 
chitia  zuvor  eine  katarrhalische  Pneumonie,  welche  sodann 
zur  Phthisis  und  und  später  zur  Tuberculose  führt. 

Von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  ist  das  Verbältniss  der  La- 
rynxaffcctionen  zur  Phthisis.  Auch  in  Betrefl"  dieses  galt  et 
seit  Laünnec  als  ein  Dogma,  diiss  das  Halsleiden  der  Phtbisiker 
stets  ein  secundäres  sein  müsse,  dass  ihm  immer,  seien  es  offea- 
hare,  seien  es  latente,  Lungentuberkel  vorangehen  müssen.  Ver- 
gebens hat  hauptsächlich  Andral')  gegen  diese  Lehre  sich  diu- 
gesprochen,  sie  steht  trotzdem  bis  auf  die  neueste  Zeit  fast  unan- 
gefochten da.  Und  doch  scheint  auch  ihr  die  unbefangene  Erfah- 
rung zu  widersprechen.  Ich  seihst  ging  so  gläubig,  wie  nur  irgend 
möglich,  an  die  Beobachtungen,  und  doch  frappirten  mich  sehr  bald 
vielfache  Fälle,  die  ich  mit  diesem  Glauben  an  das  Dogma  nicht 
in  Einklang  zu  bringen  wiisstc.  Seit  vielen  Jahren,  noch  lange 
bevor  Viilemin  seine  Esperimente  publicirt  hat,  stand  es  bei  mir 
fest,  dass  jene  Lehre  durchaus  keine  allgemeine  Giltigkeil  bean- 
spruchen dürfe.  Da  ich  seit  Jahren  die  Krankheiten  der  Respi- 
rationsorgane als  Specialität  bebandle,  hatte  ich  zahlreiche  ( 
genbeit,  frische  Fälle  beginnender  Phthisis  zu  beobachten. 

1)  I.e.  p   20. 
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1  befandet!  sieb  viele  Haleleideiide ,  bei  denen  die  genaueste 
Blymcalische  UntersiichuBg  auch  nicht  die  Spur  einer  Abnormität 
r  Brustorgane  entdecken  konnte.  Die  Krankheit  hatte  sofort  mit 
Beiserkeit  begonnen,  es  waren  theilweise  Schmerzen  im  Halse  hinzu- 
gekommen; Husten  war  entweder  erst  sehr  spät  eingetreten  oder 
war,  mit  Ausnahme  eines  geringfügigen  Bäuspems,  überhaupt  nieht 
vorhanden.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  wiea  gewöhnlich 
entweder  Uleerationen  im  Kehlkopf  oder  Schwellungen  der  Knor- 
pel (Perichondritis  der  Cartil.  arytenoid.  oder  der  Epiglottis)  nach. 
Trotzdem  keine  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  vorhanden  wa- 
ren —  natürlich  bei  ausgeschiossencr  Ivues  — -,  waren  mir  diese 
Fälle  ausserordentlich  verdächtig  und  die  Prognose  meist  eine  un- 
günstige. Zwar  konnte  ich  frische  Fälle  durch  lecale  Application 
von  Arzneimitteln  noch  zur  Heilung  bringen;  aber  die  meisten,  zu- 
mal die  Knorpelerkrankungen,  trotzten  jeder  Behandlung.  Unter 
meinen  Angen  sah  ich  nicht  nur  die  Halgaffection  an  In-  und  Ex- 
tensität zunehmen,  sondern  allmälig  traten  auch  Symptome  von  Sei- 
ten der  Lungen  auf;  es  stellten  sich  Dämpfungen  des  Percussions- 
schalls  ein,  deren  Wachsen  sich  verfolgen  liesa,  es  kam  quälender 
Husten  und  Dyspnoe,  endlich  auch  Fieber  hinzu,  und  der  Tod  un- 
ter allen  den  qualvolien  Erscheinungen  der  Lungen-  und  Kehl- 
kopfsschwindsncht  war  unausbleiblich. 

Gewiss  wird  mir  Jemand  einwerfen,  dass  zur  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Laryngitis  bereits  latente  Tuberculose  der  Lungen  vor- 
banden gewesen  sei,  die  sich  der  Untersuchung  entzogen  habe.  Ich 
kann  diesem  Einwände  keine  exacten  Argumente  entgegenstellen; 
aber  ich  möchte  doch  fragen:  Warum  sollen  wir  es  vorziehen,  aus 
Rüeksicht  gegen  eine  Hypothese,  deren  Wurzeln  zumal  jetzt  schon 
UQtergrabeD  sind,  in  einen  objectiven  Befund  etwas  Latentes,  nicht 
Nachweisbares  hinein  zu  interpretiren,  anstatt  dass  wir  nur 
dasjenige  als  vorhanden  annehmen,  was  die  exacte  Untersuchung 
uns  darbietet? 

Ich  bin  überzeugt,  jeder  Practiker  wird  bei  einigermaassen  auf- 
merksamer Beobachtung  ganz  gleiche  Erfahrungen  wie  ich  zu  machen 
im  Stande  sein  und  hat  sie  wohl  auch,  wenn  auch  noch  vom  Dogma 
mehr  oder  weniger  befangen,  gemacht.  An  dem  Factum,  glaube 
ich.  wird  demnach  nicht  zu  zweifeln  sein.  Nur  die  Deutung  kann 
noch  variiren,  und  ich  möchte  meinen,  dass  die  meinige  einfacher, 
durch  keine  vorgefasste  Meinung  präjudicirt  ist  und  ausserdem  auf 
,  ein  älteres  historisches  Recht  sich  stützt,  als  die  von  Laennec 
her  datirende  Lehre. 

3S* 
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Für  die  Praxis  ist  snaserdciB  die  Art  der  Deutung  von  nii^ 
gcrioger  Wichtigkeit.  Nach  otuerer  Anschioung  halten  wir  jede 
inreterirte  Laryngitis,  zamal  die  aicerative.  för  eine  sehr  enute 
Erkrankung;  wir  glanben  aber,  wenn  es  nns  ggltagt,  sie  noch  frflb- 
zeitig  KU  heilen,  dadurch  einer  späteren  PhthisU  and  Tuberculoie 
vorbeugen  zu  können.  Die  Gegner  jedoch  haben  für  eine  jede  E*ea- 
Lualität  die  Beruhigung  des  non  possumus  und  der  erfüllten  Pflicht: 
entwickelt  sich  die  Laryngitis  zu;  Phthisis,  so  war  die  letztere  schon 
arsprÜDglich  latent  vorhanden,  also  die  Heilung  wäre  doch  in  je- 
dem Falle  unmöglich  gewesen ;  kommt  hingegen  die  Afiection  nir 
Heilnog,  so  war  es  nur  eine  einfache  Laryngitis,  also  ihre  Heilang 
selbst  bei  nicht  energischer  BehandlnDg  vorauszusetzen. 

Wie  kommt  nun  die  Pbthisis  in  Folge  der  Laryngitis  zu  Stande? 
Wir  glauben  folgende  Möglichkeiten  annehmen  zn  dürfen. 

Erstens  kann  es  eine  einfache  Fortsetzung  des  entzündlicbeo 
Prozesses  auf  die  Bronchen  und  die  Lungen  sein,  welche  hier  kä- 
sige pneumonische  Heerde  veranlasst. 

Eine  zweite  Möglichkeit  ist,  da«8  schleimiger  Eiter  Tom 
Larynx  in  die  Bronchen  binabfliesst  und  dort  direcl 
EntzünduDgsheerde  veranlasst.  Einen  in  dieser  Bezieiiung 
ausserordentlich  eclatanten  Fall  habe  ich  bereite  ira  Jahre  1S65 
Tcröflentlicht').  Er  betraf  einen  Mann,  der  an  Perichondriti<  und 
tiefen  Ulcerationen  des  Larynx  litt,  zn  denen  Erscheinungen  tob  Sä- 
ten der  Lungen  traten.  Der  Mann  starb  an  Stenosis  und  Oedemi 
glottidis,  und  die  Section  wies  ansser  dem  Larynxleiden  mehrere 
disseminirte  pneumoniBche  Heerde  in  den  Lungen  nach.  Herr  Pro- 
fessor Virchow,  dem  ich  diese  Präparate  zeigte,  sprach  sich  dabin 
aus,  dosB  letztere  Heerde  wahrscheinlich  durch  den  vom  Larynx- 
gesühwür  herabgeflossenen  eiterigen  Detiitus  hervorgerufen  worden 
seien,  und  diese  Deutung  war  in  der  That  die  einzig  plaunblc 
Wie  in  diesem  Falle  einfach  pneumonische  Prozesse  in  Folge  dar 
ulcerativen  Laryngitis  entstanden  sind,  ao  können  in  anderen  Bll- 
len  käsig-pneumoniache  Heerde  sich  ausbilden  und  auf  diese  Weiae 
die  Lungenschwindsucht  secundär  zur  Keblkoplsth windsacht  hinzu* 
treten. 

Kine  dritte  Möglichkeit  endlich  ist,  dass  der  Detritus  aus  d«r 
ulcerativen  Laryngitis  oder  aus  der  Perichondritis,  welche  letztere 
ja  auch  gewöhnlich  zu  Abscessen  und  Geschwüren  führt,  durch 
Resorption  —  sei  es  direct  vom  Larynx  aus  oder  durch  Aufnahme 


1)  Allgem.  mpd.  Ceiilralztg.    101, 
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in  die  Lungen  —  «irkliche  Tuberculose  erzeugt,  ohne  TOrberige 
Bildimg  käsiger  PaeumoDicn.  Weitere  eingebendo  kliniecbe  Un- 
tersuchungen köiiDCD  erst  entscheiden,  welche  der  drei  Möglich- 
keiten die  am  häufigsten  zutreffende  ist. 

Die  priioäre  ulcerative  Laryngitis  haben  wir  natürlich  sieht 
als  eine  tuberuulöse,  sondern  gleichsam  als  eine  idiopathische  be- 
trauhtet; wir  glauben  aber,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  bei  ganit 
kräftigen  Personen  auftritt,  vitluielir  in  der  Regel  schon  der  Aus- 
druck lur  eine  geschwäubte  Constitution  oder  für  die  Disposition 
zu  hartnäckigen  Catarrben  und  hauptsächlich  follicnlären  Geschwü- 
ren ist.  Die  Laryngitis  ist  dann  die  erste  Manifestation  der  Con- 
stitutionsanomalie ,  eben  so  wie  es  !u  den  meisten  anderen  Fällen 
die  käsige  Pneumonie  oder  die  Uaemoptoe  ist. 

Viel  häufiger  als  die  primären  Laryngitides  der  Phtbisiker 
sind  auch  nach  unserer  Meinung  die  secunduren,  die  sich  im 
Verlaufe  einer  schon  bestehenden,  nachweisbaren  Phthisis  einstel- 
len. Auch  diese  secunduren  Laryngitides  müssen  keineswegs  im- 
mer tuberculÖser  Natur  sein.  Oft  genug  habe  ich  einfache  Kehl- 
kopfsuaturrbe  bei  Schwindsüchtigen  auftreten  sehen ,  die  sich  von 
gewöhnlichen  Catarrhen  nicht  unterschieden  und  auch  durch  lo- 
cftlc  Mittel  über  kurz  oder  lang  heilten.  Selbst  wirkliche  Kehl- 
kopfs-UIcerationen  im  Verlaufe  der  Phthisis  müssen  nicht  immer 
durch  Miliartuberkel  bedingt  sein;  es  kann  sich  auch  um  einfache 
t'oUiuuläre  Geschwüre  haudelu.  Selbst  solche  seuundäre  Geschwüre 
habe  ich  tinter  Umständen,  wenn  auch  selten  vollständig,  hellen 
sehen.  Der  Grund  für  die  secnndäre  Laryngitis  braucht  auch  nicht 
immer  in  der  sich  verallgemeinernden  Tuberculose,  mit  anderen 
Worten  in  der  Resorption  von  Detritus  aus  den  pneumonischen 
Heerden,  zu  liegen,  sondern  kann  auch  darauf  beruhen,  dass  die 
aas  den  Lungen  expectorirten  Sputa  die  Larynxschleimhaut  reizen 
nnd  ihre  Entzündung  veranlassen. 

Ich  habe  mich  hier  begnügen  müssen,  die  verschiedenen  Fra- 
gen nui-  anzuregen.  Hoffentlich  wird  die  grosse  Bedeutung  der- 
selben zu  weiteren  eingehenden  Forsohangen  anfeuern. 


Tub«rciiloso  nach  eiterigen  EutzüDdongen 
(Pleuritis,  Peritonitis,  Entzündungen  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe, Coxitis,  Caries,  Otorrboe). 

Dass  eiterige  Entzündungen  der  serösen  Haute  sich  häufig 
mit  Tuberculose  combiniren,  ist  ein  feststehendes  Factum.    Zumal 
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ist  es  diß  Pleuritis  mit  eiterigem  Exsudat,  welche  am  gewÖha- 
licbsteti  Tuberculose  im  Gefolge  liat.  Ea  tat  unnotliig,  Beis^nele 
oder  GewährsmäoQer  hierrdr  anziifüLreD,  da  das  Factum  an  rieh 
wohl  VOM  keiner  Seite  eiaen  Widerspruch  erfahren  dürfVe.  Der 
.Widerspruch  könnte  allein  nur  die  Deutung  der  Thatsache  be- 
trefi'en.  Bisher  bat  man  die  Tuberculose  als  Ausfluss  der  Citchexiei, 
theiis  derselben,  wek'he  schon  die  Pleuritis  bedingt  hatte,  llifils 
einer  erst  durch  die  langwierige  Pleuritis  acquirirten,  betrachtet. 
Man  wird  aber  zugeben  müssen,  dass  diese  Deutung  nur  ein  Koth- 
behelf,  nur  ein  Ausdruck  der  Ungewissheit  über  das  Wesen  und 
die  Ureachen  der  Tuberculose  ist,  und  dass  sie  nur  so  lange  zu 
exietiren  das  Recht  hat,  wie  jene  Ungewisaheit  andauert.  Wir  ha* 
ben  nunmehr  statt  der  allgemeinen,  überall  zur  Aushülfe  Terwend- 
baren  Phrase  der  Cachexie  einen  bestimmten  concreten  Begriff,  d«S 
der  Resorption,  gewonnen.  Dass  die  Resorption  auch  die  nach  et(e> 
riger  Pleuritis  auftretende  Tuberculose  sehr  wohl  zu  erklären  im 
Stande  ist,  bedarf  keiner  weitereu  Erörterung.  Es  ist  bekannt,  dw 
die  Tuberculose  besonders  häufig  dann  hinzukommt,  wenn  das  Em* 
pyem  sehr  lange  besteht,  wenn  es  nicht  durch  Tboracocentese  oder 
spontan  entleert  wird,  und  deshalb  sich  einzudicken  Gelegenheit 
hat.  Die  Tuberkeleruption  geschieht  dann  gewöhnlich  auf  der  dem 
Empyem  entgegengesetzten  Seite:  hier  fuuctionirt  die  Lunge  sehr 
lebhatl,  ist  stark  mit  Blut  erfüllt,  und  aus  diesem  Grunde  ist  «e 
wohl  zur  Resorption  leichter  disponirt;  die  Lunge  derselben  Seite 
hingegen  ist  comprimirt,  functionirt  wenig  und  ist  überditw  dtudi 
mehr  oder  weniger  dicke  Pseudomembranen  vom  Exsudat  ab^ 
sondert.  Ob  das  Empyem  nothweudig  käsige  Massen  enth^len 
müsse,  um  Tuberculose  zu  erzeugen,  oder  ob  der  Eiter  als  sotcber 
ausreicht,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Pleuritis,  welche  als  Urgacbe 
der  Tuberculose  dient,  sind  natürlich  jene  Pleuritides,  welche  bei 
schon  bestehender  Tuberculose  oder  Phthisis  auftreten,  sei  es  dssi 
sie  wirklich  tuberculöser  oder  entzündlicher  Natur  sind. 

Seltener  zwar  als  nach  Empyem  tritt  die  Tubercnlose  in  Folge 
eiteriger  Peritonitis  auf;  aber  auch  hierfür  liegen  sichere,  nicht 
anzuzweifelnde  Beobachtungen  vor.  Es  sind  besonders  jene  Fälle 
von  Peritonitis,  welche  chronisch  verlaufen  und  ein  eiteriges,  öch 
später  eindickendes  (käsiges)  Exsudat  setzen.  Hier  tritt  die  Tu- 
berkelbildung  meistentheila  zuerst  in  der  Neomembran  des  Perito- 
neums und  in  Ihrer  nächsten  Umgebung  auf;  erst  später,  wunB 
überhaupt,   kommt   es  zü  einer  Verallgemeinerung  des  Pr(»( 
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Wir  haben  oben*)  einen  von  And ral  mitgetheilten  Fall  berichtet, 
in  welchem  dieses  Verhältniss  evident  hervortrat;  wir  wollen  hier 
noch  einen  interessanten,  kürzlich  von  C.  E.  Hoffmann  publicir- 
ten  Fall  hinzufügen^): 

Friedrich  RiehlO)  Schuhmacher  von  Neumuckershausen,  geb.  den  22.  Aug. 
1S44,  trat  den  11.  Mai  1866  in  das  Spital  ein. 

Der  Patient  will  früher  stets  gesund  gewesen  sein,  seit  Mitte  April  fühlte  er 
sich  unwohl,  indem  der  Appetit  verschwand,  tmd  sich  Husten  und  Stechen  auf  der 
Brust  einstellte;  gegen  Ende  April  trat  Diarrhoe  dazu. 

Status  praesens.  Der  Patient  ist  sehr  blass,  mit  zahlreicher  Akne  im  Ge- 
sicht; die  Zunge  ist  belegt;  auf  der  Bnist  findet  sich  nichts  Abnormes,  dabei  hat 
er  Husten  mit  wenig  Auswurf.  Auf  Druck  ist  die  Unterbauchgegend  überall  empfind- 
lich; Tenesmus;  am  Vormittag  zwei  dünne  Stühle.  Die  Milzdämpfung  gross.  Puls 
104  Schläge,  Haut  nicht  sehr  heiss,  die  Temperatur  der  Achselhöhle  Morgens  37,3, 
Abends  39,1.  In  den  folgenden  Wochen  die  Temperatur  Morgens  immer  zwischen 
36,6  und  37,7,  Abends  zwischen  38,0  und  30,3;  nur  am  Abend  des  21.  steigt  sie 
auf  39,6  und  dann  am  22.  auf  39,7 ;  dabei  befindet  sich  der  Patient  subjectiv  ziem- 
lich wohl,  hat  taglich  einige  dünne  Stühle  und  der  Puls  ist  bis  auf  80  gesunken. 

Seit  dem  31.  Mai  starker  Meteorisraus,  der  Bauch  auf  Druck  überall  ziemlich 
empfindlich,  hart;  abnorme  Dümitfung  nicht  nachzuweisen.  Die  Temperatur  anhal- 
tend Morgens  normal,  Abends  massig  erhöht.  Im  Anfange  Juni  zeigt  sich  in  der 
linken  Lungenspitze  eine  geringe  circumscripte  Dämpfung  und  bronchiale  Exspiration; 
dabei  geringer  Appetit,  sichtliche  Abmagerung.  Seit  Mitte  Juni  der  Bauch  weniger 
empfindlich,  aber  immer  noch  aufgetrieben  und  sehr  resistent,  das  Zwerchfell  mäch- 
tig aufwärts  gedrängt. 

Am  1.  Juli  ist,  ohne  dass  eine  Aenderung  im  übrigen  Zustande  eingetreten 
wäre,  rechterseits  ein  pleuritisches  Exsudat  nachzuweisen,  welches  bis  zwei  Finger 
breit  oberhalb  dos  Schulterblattwinkels  reicht;  bis  zum  '22,  Juli  hat  es  soweit  abge- 
nommen, dass  es  nur  noch  den  unteren  Schulterblat^wiukel  erreicht.  Im  Laufe  des 
Juli  nimmt  die  Empfindlichkeit  des  Bauches  wieder  zu,  das  Zwerchfell  wird  stärker 
aufwärts  gedrängt,  in  den  abhängigen  Stellen  ist  Dämpfung  nachzuweisen,  die  bei 
Lagewechsel  ihre  Stellung  nicht  ändert.  Die  Dämpfung  in  der  rechten  Lungenspitze 
bat  beträchtlich  zugenommen;  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schulterblattes 
besteht  Bronchialathmen. 

Während  des  Monats  August  etwas  subjective  und  objective  Besserung,  der 
Bauch  etwas  weniger  gespannt,  die  Dämpfung  in  den  oberen  Partieen  der  rechten 
Lunge  weniger  intensiv  und  von  geringer  Ausdehnung.  Temperatur  auch  Abends 
meist  normal.  Etwas  Zunahme  der  Kräfte ,  so  dass  Patient  täglich  1  —  2  Stunden 
ausserhalb  des  Bettes  in  sitzender  Stellung  zubringen  kann.  Im  Harn  vorübergehend 
Spuren  von  Eiweiss. 

In  den  letzten  Tagen  des  August  treten  wieder  mehr  Schmerzen  im  Bauch  auf, 
an  den  am  meisten  gewölbten  Stellen  eigeuthümliche  luftkissenartige  Resistenz;  bei 
der  Percussion  ein  an  das  Geräusch  des  zersprungenen  Topfes  erinnernder  Schall; 
dabei  Leberdämpfung  vorhanden.  An  den  abhängigen  Stellen  Dämpfung  und 
schwache  Fluctuation;  Husten  mit  wenig  Auswurf,  massige  Dyspnoe;  der  Puls  steigt 


1)  p.  496. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Med.  IlL   1867.  p.  103. 
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hia  auf  \jii,  wübrand  die  Temperutur  mir  wenig  über  ilie  Norm  erhöht  i«l.     Du 
Uriniren  bietet  üfters  SrhwiDricrkeil,   muiclimaj   erfolgt  es  imwillkürlich.     Abnug«- 
rung  uud  Erschöpfung  nehmen  ra,  es  stellt  sieh  ein  leioht  «oportscr  Zusland  J~ 
uad  am  5.  Sept,,  Abends  S  Uhr,  erfolgt  der  Tod. 

SectioB  den  G.  Sept.,  Moreens  a  Uhr. 

Die  Leiche  sehr  stark  abgemagert,  Bauvlidwlieti  gauz  caarui  Iromiaelu 
Bpsnnt,  gi-ünlich.  Huskelstarre  fast  tdcht  vorbanden,  ebenso  uur  geringe  J 
hjpostase. 

Bauchhöhle:  Beim  Einschneiden  in  die  Bauchdecken  fatlea  dieselben  ■ 
zusammen,  indem  sich  eine  grosse  UeDge  stinkendes  Gas  mit  pfeifendem  ( 
entleert.  Die  Ijikuchbühle  gefüllt  mit  bi^unllchgruuer,  Irüberp  übelriechender  f. 
keit,  in  welcher  viele  braun  lieb-gelbe  Flocken  vorbanilen  sind.  I 
Buucheingeweide  sind  fest  unter  einander  und  mit  den  Bauchwauduagen  1 
so  doss  es  nur  mit  grosser  Mühe  gelingt,  an  einigen  Stellen  die  letzlereu  e 
Bchneideo  in  die  Eingeweide  loazuechälen.  Zwischen  den  YerwRchsungsstAlleii  fl 
üicli  vielfach  gelbe,  trockene,  käseühnlicbe  Stoffe  eiugekajut^lt,  so  nauentUch  i< 
den  fest  untereinander  verbundenen  Darmschlingen  und  in  der  Umgebaog  iartd 
deren  Uberftäche  fast  vollsländig  von  einer  contiuuirlicbeu  Schichte  solcher  I 
Massen  überdeckt  isL  Diese  erreicht  in  dem  Zwischenräume  iwiscben  Leber  % 
Zwerchfell  an  eimelaen  Stellen  eine  Dicke  von  1  Ctm.,  während  sie  sonst  i 
Btens  'i  Mm.  dicli  Ist.  —  Die  Heraiiauahiue  des  Darms  ist  äusserst  schwierig,  uad 
musH  er  als  zusammenhängendes  Paqiiet  förmlich  herauspräplirirt  werden;  lerbiltitiai- 
mässig  am  leichtesten  geht  es  beim  Dickdarm,  der  nur  noch  eine  gerin^'e  Watii 
höchstens  3  Ctm.  Breite  besitzt;  er  enthält  ziemlich  feste,  knollige,  Htork  gallig  g*> 
färbte  Kothmassen;  die  Schleimhaut  ist  ohne  Veränderung.  Der  Düundann  liirt 
sich  in  seinem  Verlaufe  nur  mit  sehr  grosser  Schwierigkeit  verfolgen,  da  die  SchÜD^ 
stark  durcheinander  gewunden  sind;  er  enthält  weiche,  stark  galtig  ge^irble  Uuwm; 
die  Schi eimhaulolierllü che  ist  von  der  EJappe  an  aufwürts  mit  xahireicheit ,  lUa 
Poyer'schen  Plaques  enisprecheudcu  Uruppen  schwärzlicher,  puuktFönniger  Pieaen- 
tirungen  besetzt,  uud  konnten^  diese  Ve:^deniDgen  bis  etwa  1,S  Meter  weit  nnti 
aufwitrts  verfolgt  werden.  Eine  Perforationsatelle,  welche  vielleicht  die  Ursache  Im 
die  Peritonitis  abgegeben  haben  mag,  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  war  ab« 
vielleicht  doch  vorhanden,  da  boi  der  festen  Verwachsung  der  D&nne  iaeinandcr 
diese  nicht  contiuuirlicb  verfolgt  werden  konnten.  Der  Magen  gleichblls  mll 
der  Umgebung  verwachsen,  jedoch  ohne  wesentliche  Vei^dcrungen  der  Schluio- 
baut.  —  Die  Mesenterialdrüsen  klein,  derb,  markig,  leicht  pigraentirt.  DI» 
Leber  ist  gross,  dos  Parencbjm  ziemlich  fest,  auf  iler  Schnittfläche  gelbbraun  mit 
zahlreichen  daidielrothen  Streifchen  dnrclizogen,  wodurch  sie  gelbrölhlidi  martaacfai 
erscheint.  Die  Galleoblase  müssig  mit  dunkelgrüner,  zabflüsBigcr  Galle  erfflt. 
Die  Milx  etwa  auf  das  Doppelte  des  gewöhnlichen  Volumens  vergrössert,  <ii#  Kapsd 
durch  Verwachsungen  sehr  stark  verdickt  uud  mit  käsigen  Hassen  bedeckt;  da«  Ui- 
wobe  morsch,  jedoch  nicht  breiig,  stellenweise  stark  dunkel  pigmentirt.  —  Beide 
Nieren  von  normaler  Grösse,  Kapseln  leicht  Irennliur;  die  Corttkalsubstnnx  Ptwtt 
getrübt,  bio  und  da  mit  hiräckorngrossen,  graugelben  Knötchen  durchsetit,  da« 
ganze  Parenchym  ziemlich  blutleer.  —  Der  Uterus  gleichfalls  sehr  stark  mll  dM 
Umgebung  verwachsen,  sonst  ohne  bemerkbare  Anomalie. 

Brusthöhle:  Im  Herzbeutel  geringe  Menge  Serum.  Das  Herz  von  milUerat 
Grösse,  der  linke  Ventrikel  contrahirt,  in  demselben  sjiflrliche  Fibrincoagulo,  Milnüif 
intoct,  Endocardium  namentlich  an  den  Aortenklappen  leicht  verdiclrt,  *D  derAulk« 


Tnberoulose  nach  eiterigen  Entzündungen.  505 

beginnender  atheromatöser  Prozess.  Muskulatur  rütblichgrau  abgeblasst.  Im  rechten 
Ventrikel  spärliche  dunkle  speckhäutige  Gerinnsel,  Klappen  intact.  —  Die  rechte 
Lunge  durch  ältere  Abhäsionen  stellenweise  mit  dem  Costalblatte  verwachsen,  sinkt 
nicht  zurück,  im  Thoraxraume  etwa  1  Schoppen  trüber,  rothlicher,  stark  flockiger 
Flüssigkeit;  die  Bronchialdrüsen,  stark  pigmentirt,  enthalten  kleine  käsige  Knoten. 
Die  Spitze  der  Lunge  nicht  verwachsen;  der  obere  Lappen  lufthaltig,  ödomatös,  das 
Oedem  leicht  ausdrückbar,  das  Gewebe  blutarm,  massig  pigmentirt,  von  ziemlich 
zahlreichen  hirsekomgrossen  grauen  Knutchen  mit  leicht  pigmenti rter  Umgebung 
durchsetzt.  Der  mittlere  Lappen  verhält  sich  dem  obern  analog.  Der  untere  Lappen 
weniger  lufthaltig,  stärker  blutreich  und  ödematös,  das  Oedem  schwerer  ausdrückbar, 
das  Gewebe  gleichfalls  von  grauen  Knötchen  durchsetzt.  Die  Oberfläche  des  mitt- 
leren und  unteren  Lappens  mit  fibrinösen  Auflageningen  versehen  und  unter  dem- 
selben mit  sparsamen  grauen  Knötchen  besetzt,  ebenso  sparsame  graue  Knötchen 
an  der  Costalpleura. 

In  der  linken  Pleurahöhle  nur  eine  geringe  Menge  von  Serum.  Der  obere 
Lappen  der  linken  Lunge  überall  lufthaltig  und  ödematös,  au  der  Spitze  sehr 
anämisch,  am  untern  Theile  etwas  blutreicher.  Der  untere  Lappen  sehr  blutreich, 
stark  ödematös,  die  Schnittfläche  theil weise  schlaff  granulirt,.  der  Luftgehalt  sehr 
vermindert,  das  Gewebe  der  ganzen  Lunge  durchsetzt  von  grauen  hirsekomgrossen 
Knötchen  mit  pigmentirter  Umgebung.  —  Auf  der  Pleura  costalis  spärliche  miliare 
graue  Knötchen.  . 

Schädelhöhle:  Schädeldach  von  massiger  Dicke,  leicht  abziehbar.  Sinus 
loDgitudinalis  leer.  Die  weichen  Hirnhäute  massig  injicirt,  feucht,  kaum  getrübt, 
Seitenventrikel  nicht  erweitert,  Gehimsubstanz  fest,  feucht,  massig  blutreich. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  käsigen  Massen  auf  der  Leber  uud 
Milzoberfläche,  sowie  zwischen  den  Darmschlingen  bestehen  aus  ziemlich  feinkörnigem 
Detritus  mit  reichlichen  Fettkömchen  und  Zellenresten.  Die  grauen  miliaren  Knöt- 
chen der  Lungen,  der  Pleura  und  der  Nieren  bestehen  aus  Conglomerateu  feiner 
Zellen  und  Kerne  ohne  Zwischengewebe,  mit  mehr  oder  weniger  weitgediehenem 
Zerfall  in  der  Mitte. 

Auch  käsige  Entzündungen  in  den  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorganen können  in  gleicher  Weise  Tuberculose  im 
Gefolge  haben.  Der  eben  genannte  C.  E.  Ho  ff  mann  fuhrt  auch 
hierfür  zwei  eclatante  Beispiele  an*): 

In  dem  ersten  Falle  entstand  nach  mehrfachem  Tripper  chronische  Entzün- 
dung der  Ilarnwege,  zuerst  namentlich  in  der  hintersten  Abtheilung  der  Harnröhre 
und  der  Blase,  welche  sich  darauf  bis  zur  Niere  ausdehnte ;  nachdem  diese  Prozesse 
bereits  tiefgehende  Zerstörungen  gesetzt  hatten,  traten  dann  Miliartuberkel  in  den 
anderen  Organen  (Leber  und  Lungen)  auf.  In  dem  zweiten  Falle  bestand  zuerst 
ein  Blasenleiden  und  chronische  Entzündung  des  Nebenhodens,  die  Entzündung 
setzte  sich  sodann  auf  die  Nieren  und  den  Samenleiter  fort,  und  erst  viel  spater 
erschien  die  Miliartuberculose  der  Lungen. 

Erwähnenswerth  sind  ferner  Entzündungen  der  Gelenke, 
zamal  des  Hüftgelenks,  nach  denen  zum  Oefteren  Tuberculose  beob- 


1)  Ibidem  p.  83  und  Ol. 
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aclitet  wurde.  Portal  bericbtet  zwei  Fälle  von  Coxitis  und  einen 
Tun  sogenannter  spontaner  Scheukelluxation,  in  denen  Plithbig  hinzU' 
trat').  In  den  beiden  ersten  Fallen  war  ein  Durchbruch  des  £iten 
vom  Hüftgeieük  nacli  aussen  noch  nicht  erfolgt. 

Auf  der  Klinik  des  Herrn  Geb.  liaths  Prof.  B.  v.  Langen- 
beck  kamen  seit  Kurzem  einige  Falle  von  exqiiieiter  Miliartnber- 
culose  gleichfalls  bei  noch  frischer  Coxitis  zur  Beobachtung;  der 
Assistent  der  Klinik,  Herr  Dr.  Busch,  beabsichtigt,  diese  Fälle 
nächstens  zu  veröäentlichen. 

loi  weiteren  Verlaufe  des  Coxitia,  wenn  dieselbe  bereits  an- 
haltende Eiterungen  veranlasst  hat,  ist  die  Phthisis  noch  viel  kio' 
figer.  Man  schreibt  dieselbe  dann  gewöhnlich  der  Cacbezie  sv. 
Von  nun  an  wird  uian  wohl  zu  unterscheiden  haben,  ob  cssioliia 
diesen  Fällen  um  wirkliche  Tuberculose  oder  nur  um  einfache  Phthi- 
sis (käsige  Pneumonie)  handele;  man  wird  ferner  den  Zustand  der 
Liym|thdrüsen,  namentlich  ob  dieselben  käsig  metamorphosirt  sind, 
berücksichtigen  müssen,  und  erst  aus  der  VergleJchung  alier  Mo- 
mente wird  sieh  die  Ursache  der  Phthisis  eruiren  lassen.  Ut  eine 
wirkliche  Tuberculosc  vorhanden,  so  wird  man  sie  auf  die  Kwwrji- 
tion  geschrumpfter  Eiterkörperchen  aus  dem  afficirten  Gelenke,  event 
auf  Kesorptiou  käsiger  Liymphdrüsenmitterie ,  wenn  diese  dkneben 
exiatirt,  beziehen.  Ist  es  hingegen  eine  einfache  Phthisis,  so  kommt 
hauptsächlich  die  Constitutionsanomalie  in  Betracht,  obgleich  man 
die  Möglichkeit  aufrecht  erhalten  muss,  daas  auch  sie  iu  Folge  ron 
Resorption  entstanden  sein  könne. 

Gleich  wie  eitrige  Gelenkentzündungen,  verhalten  aicli  u* 
dcre  langwierige  Absuesse,  hauptsächlich  Caries  der  Kno- 
chen. Als  besonders  perniciös  in  dieser  Besiebung  erweist  eicb 
die  Caries  des  Felsenbeins.  Man  hat  dieselbe  für  gewöbo- 
lieh  als  eine  TuberciUosc  betrachtet,  ohne,  wie  von  Troeltsub') 
mit  Recht  hervorhebt,  sichere  Beweisgründe  für  diese  Auffassung 
beibringen  zu  können.  Die  käsigen  Massen,  die  sieb  in  der  zeili- 
gen Kammer  des  Felsenbeins  angehäuft  finden,  lassen  sieh  viel  ein- 
facher auf  einen  eutKÜndlich -eitrigen  Prozess  zurückführen,  und 
von  Troeltscb  urgirt  es,  dass  meistentheils  eine  chronisch« 
Otorrhoe  der  Knochenati'ection  vorausgehe  und  erst  durch  Ver- 
naohiässigung  der  ersteren  die  letztere  bedingt  werde.  Nun  ist  w 
eine  Erfahrung,   welche  vornehmlich   die  Ohrenärzte  reichlich  tu 

1)  1.  c.  p.  109  fl". 

9)  Lehrbach   dei  Obren  heil  künde   mit  Einschiusa   dor   Anatomie   des    Okr*   *«■ 
Dr.  Troellsch,  Pro(B»aor  0.  8,  w.     4.  Aiifl.    Wi'uzbufg,  Suliel.    1866.    p.  3W 
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machen  Gelegenheit  haben,  dass  eine  unTcrhältnissmassig  grosse 
Zahl  an  chronischer  Otorrhoe  leidender  Individuen  an  Tubercu- 
lose  zu  Grunde  gehen;  namentlich  sind  es  die  Meningen,  welche 
sehr  häufig,  oft  allein  nur  unter  sammtlichen  Organen,  von  der 
Tuberkeleruption  heimgesucht  werden.  Der  Zusammenhang  der 
Otorrhoe,  resp.  der  Felsenbein -Caries,  mit  der  MeniDgealtuber- 
culose  war  zu  auffallend,  als  dass  man  das  Zusammentreffen  für 
ein  zufalliges  erklaren  sollte.  Schon  verjähren  kam  deshalb  von 
Troeltsch  selbstständig  zu  einer  Erklärung  jener  Thatsachen, 
welche  mit  der  BuhTschen  Theorie  und  der  unsrigen  ziemlich 
übereinstimmt.  Er  bezieht  sich  hierbei  gleichzeitig  auf  einige  in- 
teressante Sectionsberichte,  die  er  mittheilte,  und  denen  auch  neuere 
•Berichte  Anderer  (Schwartze)  entsprechen. 

In  einer  Anmerkung  zu   dem   in  Rede  stehenden  Abschnitte 
spricht  sich  v.  Troeltsch  folgendermaassen  aus^): 

„Bei  der  grossen  Menge  von  an  chronischer  Otorrhoe  Leidenden,  welche  ich  seit 
Jahren  im  Auge  behalte,  fällt  mir  schon  langst  auf,  wie  unverhulinissmüssig  viele 
davon  rasch  einem  allgemeinem  Siechthum  verfielen  und  in  den  besten  Jahren  xiem- 
lich  schnell  starben.  Acut  verlaufende  Tuberculose  der  Meningen,  der  Lungen  oder 
des  Darmes  fanden  sich  nahezu  in  allen  den  Fällen,  welche  mir  überhaupt  genauer 
bekannt  wurden. 

Als  ich  Vorjahren  drei  solcher  Fälle  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XVII  (Soction 
XIV,  XV  und  XVI)  veröffentlichte,  fühlte  ich  mich  Angesichts  solcher  Beobach- 
tungen zur  Frage  gedrängt,  „ob  nicht  überhaupt  manche  Formen  von  rasch  begin- 
ueuder  und  rapid  verlaufender  Tuberculose  auf  eine  Infection  des  Blutes,  von  ir- 
gend einem  Eiterheerde  ausgehend,  zurückgeführt  werden  könnten*".  Wie  ich  »päter 
belehrt  wurde,  hatte  Professor  Buhl  in  München  dieselbe  Frage  nicht  bloss  aufge- 
stellt, sondern  auf  Thatsachen  gestützt,  sie  für  die  Entstehung  der  acuten  Miliar! u- 
berculose  wenigstens  bereits  ent^schieden  bejaht  (Wiener  medc.  W^ochenschrift*  LSoD 
S.  195).  Dass  dann  aber  gerade  das  mittlere  Ohr  besonders  geeignet  ist  als  Infec- 
iionsheerd  zu  dienen,  wenn  Eiter  in  ihm  und  in  seinen  fächrigen  Maschenräumen 
abgelagert  die  käsige  Metamorphose  eingeht,  liesse  sich  nach  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen kaum  bezweifeln.  Im  Archiv  für  Ohrenheilk.  IL  4  S.  'iSQ  u.  ff.  führt 
Schwartze  mehrere  Fälle  mit  Sectiouen  auf,  wo  bei  Otorrhoe  auffallend  rasch  sich 
Lungentuberculose  entwickelte. 

Aus  allen  diesen  Erfahrungen  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass 
Tuberculose  sehr  häufig  als  Secundärkrankheit  nach  eitrigen  Ent- 
zündungen auftritt,  und  zwar  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der 
£iter  nicht  nach  aussen  entleert  werden  kann,  und  des- 
halb im  Körper  retinirt  wird.  Unsere  Theorie  erklärt  diese 
Thatsache  in  einfachster  Weise  durch  die  Resorption  geschrumpf- 
ter Eiterkorperchen  oder  Detrituskornchen.     Ob  zur  HervorrufuDg 

1)  p.  366. 
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der  Tuboreulose  der  retinirte  Eiter  oder  eio  Tbeil  dcseelt>ea  i 
wendig  käsig  sein  müsse,  kann  endgiltig  erst  daruli  aäbereJ 
tersuckungen  entectiieden  werden. 


Tiiberciüose  nach  Typhus  und  acut^u  Exanthemen.  { 

Als  Kachkrankheit   von   typhösen   Fiebern   und    tob 
Exanthemeu,  asmentlich  Masern,  wurde  Phtbisis  zu  allca  S 
nicht  selteji  beobachtet.    Wir  begnüge»  uns  zu  bemerken,  dasai 
dieses  Factum  sehr  wohl  mit  unserer  Theorie  harmonirL    Der.^ 
phns  setzt  bekanntlich  käsige  DrüsenschwelluDgen  oder  Vei 
rungen   im  Darmkanal  und   hinterlässt  leicht  käsige  Schwellni 
der  Mesenterialdrüsen.    Doss   diese  einen  Ausgangspunkt  xat  i 
berculose  bilden  können,  baben  wir  genügend  erörtert. 

Die  acuten  Exantheme,  namentlich  die  Masern,  bewirkeoq 
selten  Broncbitide-s,  welche  zu  katarrhalischer  Pneumonie  oder '1 
nigstens  zu  circumscripten  pueumonischen  Indurationen  lübrenja 
denen  dann  Phtbisis  und  Tiiherculose  hervorgeben  können, 
sie  bewirken  Drusenachwellungen,  welche  verkäsen  nnd  duroKj 
Sorption  Tubereulose  erzeugen. 

Äehulich  wie  die  acuten  Exantheme  verhält  es  sich  au<^j 
dem  Keuchhusten. 


Tnberciilose  UHch  dem  runden  perforli'etKteii  Ha^engesclill 
und  nach  Diabete»«  nicllitns. 

Auf  die  häufige  CompLicatiou  des  runden  Mageugescbwürs  mit 
Tuberculose  hat  namentlich  Dittricb  aufmerksam  gemacht  E» 
ist  nicht  schwer,  auch  dieses  Factum  mit  unserer  Theorie  in  Ein- 
klang zu  bringen,  indem  wir  annehmen,  daas  von  der  lädirteo  &h- 
genpartie  aus  abnorme  Elemente  zur  Resorption  gelangen.  Au[ 
dieselbe  Weise  liesse  sich  auch  erklären,  dass  in  seltenen  Fällea 
carcinomatöse  Ulccrationtn,  zumal  des  Magens  oder  des  Dartn- 
kanals,  sich  mit  secundärer  Tuberculose  (Dittricb,  Martins') 
combinirten. 

Neuere  Untersuchungen  werden  indess  erst  nachweisen  mÜBsco, 
ob  es  sich  in  solchen  Fällen  auch  um  wirkliche  Tuberculose  und 
nicht  vielmehr  um  käsige  Pneumonie  handle. 

Bei  Diabetes  mellitus  ist  die  Phtbisis  eine  der  häufigsten  Folge- 
kmnkheiten.     Gewöhnlich     aber   beruht   dieselbe  hier   auf  käsiger 

1)  Vorgl.  oben  p.  41)1. 
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^oeumonie:  die  Diabetiker  neigen  zu  EntEÜndungen,  und  es  ist 
Hhr  wahrscheinlich,  Jass  der  bcdeatende  Waseerverlust,  den 
ibr  Organismus  dauernd  erleidet,  ander  Verkäsung  der  eitrigen 
Exsudate  die  liauptsäcfa liebste  Schuld  trägt').  Sind  erst  käsige 
Heerde  vorhanden,  so  kann  Tnberculose  selbstverständlich  als  Naoh- 
krankheit  entstehen. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  auch  ohne  Yermittelung  käsiger  Pneu- 
monie dircct  eine  primäre  Miliartuberculose  bei  Diabetikern  auftre- 
ten könne.  Die  bisherigen  Beobachtungen  sind,  meines  Wissens, 
nicht  ausreichend,  um  diese  Frage  zu  entscheiden,  weil  in  den 
mitgetheilten  Berichten  meistentheila  noch  Pbthisis  mit  Tubercu- 
lose  confundirt  wird.  Sollte  die  Frage  im  bejahenden  Sinne  ge- 
löst werden,  so  könnte  man  zur  Erklärung  der  Thatsache,  mit 
Dittrich,  annehmen,  dass  im  Körper  eine  abnorm  gesteigerte 
regressive  Metamorphose  von  Gewebselementen  und  Ilesor)>tion  der 
zerfallenen  Elemente  {in  corpusciilärer  Form)  in's  Blut  statHindet. 

Dieser  Erklärungsgrund  würde  um  so  plausibler  erscheinen, 
wenn  es  sich  bestätigen  sollte,  dass  Tuberculose  auch  in  Folge 
einf^r  forcirten  Banting-Cnr,  bei  schneller  Abnahme  des  Körper- 
gewichts nm  ein  bedeutendes  Maass  innerhalb  kurzer  Zeit,  zum  Oef- 
teren  beobachtet  werde.  Die  bisherigen  Mittbeilungen  ^),  so  weit  ich 
sie  kenne,  sind  viel  zu  unbestimmt,  als  dass  ich  mir  über  ihre  Glaub- 
würdigkeit, namentlich  darüber,  ob  es  sich  um  einfache  Phtbisis, 
oder  um  Tuberculose  gehandelt  habe,  irgend  ein  Urtheil  zu  bilden 
im  Stande  wäre. 

Die  erste  Forderung  an  künftige  Beobachter  bleibt  demnach 
in,allen  diesen  Fragen:  Differenzirung  zwischen  Miliar  tuber  calose 
und  käsiger  Pneumonie.  Sind  erat  die  Thatsachen  festgestellt,  so 
kann  ihre  Erklärnng  nicht  schwer  fallen. 


Tubercnlone  nach    Untere! riickiiiig   g«>wohntor    Absomlemiig^eii, 

nach  Heilunif  von  ilaiitausselilägen,  Uoschwüreii 

und  Fisteln. 

Die  Unterdrückung  von  Absonderungen,  die  Heilung  alter 
Geschwüre  etc.  als  Ursache  der  Pbthisis  und  Tuberculose  wird  von 
den  Neueren  nicht  nur  geläugnet,  sondern  als  Fabel  belächelt. 
Und  doch  haben  die  früheren  Autoren  bis  zum  Anfang  unseres 
Jahrhunderts,  die  bedeutendsten  und  erfahrensten  mit  eingeschloa- 


-  Allgem.  med,  CfiiiraUig.  16. 
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seo,  diesen  ZiisatnroeiihaDg  gelehrt.  Morton'}  tind  nach  ihm  Sau- 
vages')  stellen  als  beeondere  Formen  „die  nach  Unterdrückung  böa- 
artiger  Geschwüre  entstandene  Schwindsucht,"  ferner  „die  ans  der 
Unterdrückung  der  nionatl  iclien  Reinigung  entstandene"  etc.  auf. 
Das  verbreitetste  und  beriihmteste  Lehrbuch  der  Pathologie  in 
Ende  des  vorigen  und  Anfang  unseres  Jahrhunderts,  das  von  Cul- 
len,  hält  noch  den  Zusammenhang  der  Pbthisis  mit  Unterdrückung 
von  Ua u tau ssch lägen,  Heilung  von  Geschwüren,  Cessatio  menBinin 
etc.  in  vollster  Schärfe  aufrecht.  Ja  selbst  als  die  Reform  schon 
begonnen  hatte,  nicht  sehr  fern  von  unserer  Zeit,  sprachen  sich 
bedeutende  und  sehr  erfahrene  Männer  noch  in  gleichem  Sinne 
aus.  Ich  nenne  unter  Anderen  Portal  und  vor  Allen  den  duni 
die  scharfe  Logik  seiner  Anschauungen  und  seine  eminente  Be- 
obachtungsgabe hervorragenden,  noch  jetzt  überall  hochverehrten 
Schöulein. 

Portal')  erklärt  die  Phthieis  in  Folge  geheilter  Hautara- 
acbläge  für  sehr  häufig  und  giebt  ihr  demgemäss  den  Namen 
Phthisis  exanthematics.  Ausserdem  statuirt  er  eine  Fhthisis 
metaatatica,  welche  entsteht  durch  Kintrocfcoung  alter  Abscease 
an  irgend  einer  Körperstelle,  durch  schnelles  Zuheilen  alter  Ge- 
schwüre, Fontanellen,  lang  bestehender  und  reichlich  eiternder 
Vesicator wunden  etc.,  sei  es,  dass  die  Heilung  spontan  vor  sieb  ge- 
gangen oder  durch  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  künstlich 
herbeigeführt  wurde'). 

„Je  dirai  cepODdant  eacore  qu'an  a  vu  des  abce.s  dan»  ilivers  eiidroiU  de  l&snr- 
face  du  corps  tavir,  Boit  aaturtltement,  solt  par  un  mauvaiE  Irailemeui,  «1  donDM 
bienti'it  lieu  ä  la  phthisie  pulmotiaEre.  Qu'on  prenne  doQi.' gardc  de  ue  poinl  hratt 
promplement  les  muIctcs,  surlout  ccuk  qni  founiiaiettt  uue  aliandante  suppuratjän 
oi  qiii  sant  anciena.  1!  est  aussi  tres-dangereux  de  »upprimer  de  graods  v^icatolM. 
La  untur*  suctombe  plus  on  moins  Tita  si  od  vient  i  Inj  fermer  les  voies  par  t*(- 
qiiPÜes  eile  se  dulivre  des  matierss  drflt'laires  qui  la  uwlestenl;  bicntüt  ellcs  afoe- 
tenl.  ]e  poiimoa  et  donneut  lieu  ü  la  phlhisie." 

Schönlein*)  unterscheidet  in  Bezug  auf  die  Ursachen  (bi- 
gende verschiedene  Formen  der  Tuberculose:  1)  einfache  Lungen* 
tuberkel;  2)  Menstrualtnberkel,  uud  als  Varietät  Pucrpe- 
raltuberkel;  3)  Tuberkel  durch  kalten  Trunk;  4)  exanth^w 
matfaische   Tuberkel;    5)   impetiginöse   Tuberkel;    ßi 


1)  I   c. 

2)  I.e.  Bd.  1  p.  Slti  ff. 
H)  p.  327.  " 
4)  Schnnlein's  allgemfiTie  und  spRi-i eile  Pathologie  and  Tliorapiei. 

inn  Vorleaangen   niedergeach rieben    nnd   beraofigegebcn  von   einigen  Mii 
■,  Anfl.    St.  Gsllerj,  1841.    3.  Theil  p.  78  ff. 
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riüsche  Tuberkel ;  7)  angeerlite  Tuberkel,  Die  Menstrualtu- 
^kel   entstehen   durch    Ußterdruckung  der  Menstruation, 

Puerperal tuberkel  durch  Unterdrückung  des  Locliial- 
üusses,  die  impetiginösen  Tuberkel  durch  Unterdrückung  chro- 
nischer Hautkrankheiten  etc.  etc. 

So  urtheilte  Schönlein  noch  vor  wenigen  Jahrzehnten,  zu 
einer  Zeit,  als  die  Skepsis  schon  in  höchster  Blüthe  stand,  mehr 
als  ein  Vierteljahrhundert,  nachdem  Bayle  seine  neue  Tuberkel- 
Lehre  publicirt  hatte. 

Mit  welchem  Rechte  glauben  wir  über  die  Beobachtungen 
der  Alten,  üher  die  Erfahrungen  von  Jahrtausenden,  mit  solcher 
Leichtigkeit  oder  Leichtfertigkeit  hinweggehen  zu  dürfen?  Tranen 
wir  Männern,  wie  Fr.  Holfmann,  de  HaSn,  Portal,  Auten- 
rieth,  Scbonleinund  hundert  Anderen  wirklich  so  wenig  echte 
Beobachtungsgabe  und  logische  Urtheilskraft  zu,  dass  sie  den  Feh- 
ler des  post  hoc  ergo  propter  hoc  nicht  hätten  vermeiden  können? 
Ist  diese  Weisheit  etwa  erst  eine  Errungenschaft  der  neueren  Zeit? 
Die  Arznei  Wissenschaft  ist  eine  empirische,  und  sie  entäussert  sich 
selbst  zu  ihrem  Schaden  wohl  verwcrttbarer  Besitzthümer,  wenn 
sie  ohne  Noth  auf  die  Erbschaft  der  Erfahrungen  früherer  Epochen 
verzichtet.  Wie  hoch  auch  immer  die  ßutdeckuugen  der  neueren 
Zeit  für  die  exacte  Medicin  anzuschlagen  und  wie  bedeutsam  auch 
ihre  Folgen  sind,  dürfen  wir  doch  nicht  in  den  Fehler  verfallen, 
sie  auf  Kosten  früherer  Jahrhunderte  zu  überschätzen,  gleichsam 
als  ob,  wie  selbst  hin  und  wieder  in  Schrift  und  Wort  geäussert 
wurde,  die  wahre  medieinische  Wissenschaft  erst  seit  dem  Anfange 
nnseres  Jahrhunderts  datirte.  Ohne  Plessimeter  und  Stethoskop, 
ohne  Thermometer,  Mikroskop  und  chemische  Harnanalyse  haben 
die  Alten  es  trotzdem  zu  einer  Feinheit  der  Diagnose  und  zu  einer 
richtigen  Erkenntniss  von  Krankheitszustiinden  gebracht,  um  die 
wir  sie  im  hohen  Grade  bewundern  müssen.  Gleichwie  bei  einem 
Blinden  das  Gehör-  und  Tastorgan  sich  gewöhnlich  mehr  als  hei 
einem  Sehenden  ausbildet,  so  haben  die  Alten  von  den  wenigen 
Hülfsmittelo,  die  sie  hatten,  mit  einer  uns  abhanden  gekommenen 
Virtuosität  Gebrauch  gemacht.  Am  besten  können  wir  diese  That- 
sacbe  in  der  Lehre  vom  Pulse  schätzea  lernen.  Mangel  an  logi- 
scher Beobachtung  können  wir  demnach  den  Alten  nimmermehr 
vorwerfen,  und  es  kann  sich  höchstens  darum  handeln,  dass  wir 
sagen,  es  wäre  ihnen  wegen  fehlender  objectiver  Untersuchungs- 
methoden eine  genügend  exacte  Beobachtung  überhaupt  nicht 
^Möglich  gewesen.    Auf  unseren  speciellen  Fall  angewendet,  ist  n 


512      Anwendong  üer  VersDchs- Resultat«  auf  die  Tubercnla«e  du  Heni 

die  Sachlage  folgende:  Wenn  die  Alten  beobacbteten,  dass  Dach 
Unter drfickang  der  MeoBtruation,  nach  Heilung  von  Hautgeschwü- 
ren  etc.  Fhthisis  entstand,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  in  d«D 
beobachteten  Fallen  dem  Stande  der  damaligen  WisscDGchaü  ent- 
sprechend nachweisbare  Zeichen  der  Schwindsucht,  wie  etwa  Hnsteii, 
Dyspnoe,  Abmagerung,  Fieber  vorher  bestimmt  nicht  vorhanden 
gewesen  sind;  es  kann  sich  deujnach  nur  um  Symptome  bandeln, 
die  jetzt  wohl  auch  kaum,  wenigstens  in  vielen  Fallen,  mit  Hülfe 
der  Percusaion  und  Ascultation  zu  eruiren  wären,  mit  einem  WorW, 
um  eine  latente  Phtbisis.  Worauf  beruht  aber  die  latente  Phtbi- 
aisi'  Ohne  läugnen  zu  wollen,  dass  dieselbe  in  der  Tbat  hier  und 
da  vorkommen  könne,  mÜBsen  wir  doch  wiederholcntlich  hervorheben, 
dasa  die  Latenz  der  Fhthisis  nicht  etwa  auf  Erfahrungen  und 
exacte  Untersuchungen  sich  stützt,  sondern  einer  Hypothese  ta 
Liebe  in  die  Wissenschaft  eingeführt  wurde,  einer  Hypothese,  deivn 
Tage  man  jetzt  wohl  als  gezählt  betrachten  darf.  —  Man  behanji- 
tet  ferner  noch,  die  Alten  wären  von  der  Metastasen  lehre  so  be- 
fangen gewesen,  dass  ihr  richtiges  ürtheil  dadurch  verdunkelt 
wurde.  Aber,  müsscu  wir  im  Ernst  fragen,  waren  die  Alten  ctws 
mehr  von  dem  Wahne  der  Metastasenlehre  befangen,  als  wirSke^ 
tiker  es  waren  von  dem  Wahne,  die  Metastasen  seien  ein  Hirs- 
gespinnst,  eine  Fabel  aus  unwissenschaftlicher  Vorzeit?  Wir  hiben 
uns  seit  dem  ersten  medii^inischen  Unterricht  daran  gewöhnt,  iät 
früheren  Ansichten  zu  verspotten,  und  verloren  damit  die  fWg> 
keit,  reine  Beobachtungen  zu  machen.  Wo  uns  dennoch  Er&li- 
rungen  aufstiessen,  die  mit  den  alten  Anscbauugen  harmonirtes. 
suchten  wir,  um  uns  nicht  selbst  unwissesnchaftlicb,  wenn  mi^ 
lächerlich  vorzukommen,  nach  allen  möglichen  nnd  unmöglit&CB 
Vorwänden,  um  die  gemachte  Erfahrung  zu  negiren^  da  roiiHtt 
bald  das  post  hoc  non  propter  hoc,  bald  eine  unerwiesene  Lateu 
und  manches  Andere  dergleichen  aus  der  Noth  helfen,  So  können 
Theorien  und  Hypothesen,  wenn  sie  nicht  als  solche,  sondern  anter 
dem  Schein  der  Wahrheiten  vorgetragen  werden,  unter  Umständen 
einen  Hemmschuh  der  Beobachtungen  und  des  Fortschrittes  bilden, 
während  sie  umgekehrt  befruchtend  und  läuternd  wirken  musstcn. 
Ich  bin  weit  entfernt,  den  Anschauungen  der  Alten  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  beizutreten;  nur  das  möchte  ich  erstreben,  dui 
man  dieselben  von  nun  an  wirklich  unbefangen  und  mit  Kn- 
hülfenahme  aller  uns  zu  Gebote  stehenden  objectiven  Unteran- 
chnngsmittel  endlich  prüfe  und  einschlägige  Beobachtungen  nicht 
zu  publiciron  unterlassen. 
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Geben  wir  nunmehr  die  einzelnen  Momente  durch,  auf  welche 
die  Alten  ein  Gewicht  legten. 

Als  das  wichtigste  Moment  erscheint  uns  die  Unterdrückung 
der  Menstruation. 

Im  Verlaufe  einer  Phthisis  bleiben  die  Menses  gewöhnlich  aus; 
in  der  Regel  geschieht  dies  erst  in  einem  vorgerückten  Stadiim, 
seltener  schon  kurz  nach  dem  Beginn  derselben,  es  ist  stets  ein 
Signum  mali  ominis.  Diese  Thatsache  war  den  Alten  nicht  we- 
niger bekannt  als  uns  selbst;  sicherlich  haben  sie  demnach  auf 
diese  Weise  erklärbare  Fälle  nicht  gemeint,  wenn  sie  behaupte*^ 
ten,  die  Phthisis  entstehe  in  Folge  unterdrückter  Menstruation. 
In  Wirklichkeit  können  nur  solche  Fälle  in  Betracht  kommen,  in 
welchen  bei  vorher  gesunden  Personen  die  auf  irgend  eine  Ursache 
zurückführbare  Cessatio  mensium  die  Krankheit  eröffnet.  Solche 
Fälle  kommen  unzweifelhaft  vor;  ein  sehr  eclatanter  Fall  begeg- 
nete mir  selbst  erst  vor  Kurzem. 

Frau  pr.,  29  Jahre  alt  (aus  der  Praxis  des  Herrn  San.-Rath  Dr.  Cohn,  mit 
welchem  gemeinscbaftlich  ich  sie  einige  Zeit  behandelte),  stammte  aus  vollkommen 
gesunder  Familie:  die  Mutter  ist  noch  am  Leben,  der  Vat«r  war  robust,  starb  an 
Apoplexie.  Sie  selbst  war  immer  gesund  und  kräftig  gewesen,  sie  hatte  zwei  Kinder, 
das  jüngste  war  2;  Jahre  alt.  Die  Menses  kamen  in  letzter  Zeit  zwar  immer  etwas 
anregelmässig,  blieben  aber  niemals  aus.  Im  August  18G7,  zu  einer  Zeit,  als  sie 
die  Menses  erwartete,  nahm  sie,  zum  ersten  Male  in  ihrem  Leben,  ein  kal- 
tes Bad.  Als  sie  nach  dem  Bade  nach  Hause  kam,  spürte  sie  einige  Tropfen 
Blut  an  der  Vagina.  Eine  weitere  Blutung  erfolgte  indess  nicht,  die  Menstruation 
war  in  ihrem  Beginne  sistirt  und  ist  auch  seitdem  nicht  wiedergekehrt.  Einige 
Zeit  nachher  begann  die  Frau  trocken  zu  husten;  der  Ilusten,  anfangs  geringfügig, 
wurde  immer  intensiver.  Mitte  Dezember  trat  Heiserkeit  hinzu,  die  sich  später  zu 
Aphonie  steigerte;  ausserdem  Schlingbeschwerden,  daneben  hochgradiges  Fieber, 
Nachtschweisse,  skeletartige  Abmagerung.  Die  Percussion  (am  17.  Februar  1868) 
ergab  starke  Dämpfung  des  Percussionsschalls  au  beiden  oberen  Lungenlappen,  am 
stärksten  linkerseits;  hier  zugleich  lautes  bronchiales  Athmcn  und  metallisches 
Rasseln.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  wies  eine  hochgradige  Perichondritis 
der  Arytenoidknorpcl  und  Ulcerationen  im  Larynx  nach.  Jede  Therapie  war  unter 
diesen  Umständen  vergeblich.  Die  Kranke  erlag  am  28.  Februar  der  schweren 
Erkrankung. 

Schwerlich  kann  es  in  diesem  Falle  auch  nur  dem  mindesten 
Zweifel  unterliegen,  dass  das  kalte  Bad  zur  Zeit  der  Menstruation 
und  die  dadurch  herbeigeführte  Suppressio  mensium  die  Ur- 
sache der  nachfolgenden  Phthisis  und,  man  darf  wohl  sagen,  der 
Tuberculose  wurde.  Auch  die  schärfste  Skepsis  hätte  in  diesem 
Falle  Miihe,  irgend  welche  Einwände  hinein  zu  interpretircn. 

Eine  Lungenblutung  war  bei  der  eben  erwähnten  Patientin 
während  der  ganzen  Zeit  ihrer  Erkrankung  nicht  erfolgt.    In  man- 
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clien  anderen  Fällen  äussert  sich  die  Suppressio  menaiiim  gerade 
Kuerst  durch  eine  Haemoptoe,  gleichsam  eine  ricarürende,  zu- 
mal bei  Pereoncn,  die  zu  Blutungen  disponiren,  namentliub  bä 
phthisiscbem  Huliitus.  Die  Haemoptoe  kann  dann  den  Äuegangs- 
punkt  zur  späteren  Fhthisis  bilden.  Bei  Personen,  die  schun  phthi- 
fiisoh  sind,  beobachten  wir  häufig,  das»  sie  zur  Zeit  der  Menstrnk- 
tion ,  wenn  diese  sich  verzögert  oder  schwach  fliesst,  zu  Haemo- 
ptyeis  disponirt  sind,  und  man  muss  dann  seine  prophylacti^cben 
und  therapeutischen  Vorkehrungen  auf  diesen  Umstand  richten. 
Diese  alltäglich  zu  machende  Beobachtung  ist  eine  nahe  liegende 
Analogie  tur  diejenige  primäre  Haemopto"'-,  welche  nach  UntM- 
drückung  der  Menses  die  Phthisis  eröfihet. 

Die  Neigung  der  Ch  lorotischeo  zur  Phthisis  ist  unbestril- 
ten;  auch  hier  möchte,  wenigstens  in  vielen  Fallen,  die  Retentio 
mensiuni  die  secundäre  Phthisis  verschulden.  Im  Ganzen  sind  hier 
die  Verhältnisse  aber  noch  zu  complicirt  und  die  ursächlichen  Mo- 
mente zu  wenig  aufgeklärt,  als  dass  man  vorläu6g  anders  all  mit 
grösster  Reserve  auf  die  Einzelnhoiteu  eingehen  könnte. 

Aehnlicb  wiedieSuppremo  mensium  soll  dieUnterdrückung 
gewohnterHämorrhoidalblutungen  Phtbims  veranlassen  kön- 
nca.  Mir  liegen  keine  eigenen  Erfahrungen  hierüber  vor.  Nur» 
viel  habe  ich  zum  Ocfteren  bcobiicbtet,  dass  das  Ausbleiben  von 
Blutungen  bei  Hämorrboidariern  mannigfache  Beschwerden  von  Sei* 
.ten  der  Brust  und  des  Unterleibs  hervorruft,  vorhandene  Pharyn- 
geal- und  Broiichialkatarrbe  danach  siüh  steigern,  BrastbeUein* 
mungen  entstehen  u.  s.  w-,  und  dass  alle  diese  Symptome  mit  do- 
tretender  Blutung  wieder  verschwinden.  Auch  bei  Phthisikera  b«^ 
achtete  ich  nicht  selten,  dass  sich  öffnende  Hämorrhoiden  z^twöff 
Erleichterung  schafften,  in  anderen  Fallen  aber  auch  ohne  EinSot) 
auf  die  Krankheitserscheinungen  der  Phthisis  blieben.  Ob  für  KU- 
gebliebene  Uämorrhoidalblutungen  vicariirende  Lungenblutungen 
oder  auch  direct  Phthisis  und  Tuberculose  entstehen  können,  iu- 
übcr  müssen  erst  noch  directe  Beobachtungen  gesammelt  werden. 

Noch  zweifelhafter  erscheint  als  Ursache  di:r  Phthisis  die  l'n* 
terdr&ckung  der  Lochien,  ebenso  die  plötzliche  Unter- 
drückung der  Milchsecretiou;  auch  hier  fohlen  bisher  et* 
acte  Erfahrungen. 

Als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Phthisis  galt  den  Al- 
ten die  Unterdrückung  lang  bestehender  Hautausscblüge, 
sowie  die  Heilung  alter  Creschwürc  und  Fisteln. 
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E1-uIh 
Von  Fällen  der  ersten  Kategorie  theilt  Portal  eine  grössere 
»bl  mit,  daninter  folgenden'): 
,Frl.  Ton  Tournoii,  eine  der  »rhönsten  Personen  ihrer  Z<?it,  bek&m  venchie- 
Eniptionen  eines  Flechtenaussohlap  (d'une  nature  dsrtreiwe)  im  Gesicht  und 
sie  sich  durch  lopiscbe  BeTiilsifa,  wie  Eilr.  Saturni  u.  derg].,  »ertreilien.  Sie 
eonsulttrtc  miih  kurze  Zeit  darauf  we^en  Idfhler  Alhembcsch werden,  Husten  mit 
lilutg:e<itreift«r  Ex|>ertoralion  und  Ausbleiben  der  Kegeln.  Ich  rieih  ilir,  »ich  «n 
grosses  Vesifalor  an  den  Ann  xu  legen  und  sich  am  Fnsse  zur  Ader  m  lassen; 
aber  nie  wolll«  sich  keiner  solchen  Kur  uiilerwerten.  Andere  Aertle  behandelten 
sie.  und  nnr  als  es  schon  am  AeuBseraten  war,  als  sie  bereits  im  vallkonneiiHteii 
Umsmus  lag,  frab  sie  ihre  Znstiinnmng  zum  l.eRen  von  Vesicntoran.  Pieaelheii 
^^■Eeben  nun  aber  ohne  Nutzen,  und  die  Kranke  nlnrb  wenige  Tage  sp&ter  an 
^KtUsis." 

^K  WiehäufigPortal  derartige  Fälle  beobachtet  zu  haben  scheint, 
^^■tht  ans  folgendem  Passus,  mit  dem  er  seine  hierher  gehörigen 
^^^^tfaeilangen  schliesst,  hervor'): 

^^*  „Cct  artiele  eiil  ili  infinimeiit  plus  long,  »i  uous  uvions  \ou!u  di'tailicT  tmis 
les  pxemples  de  cette  espece  que  nous  avons  pris  la  peine  de  reriiillir,  dtant  eitr^me- 
menl  frequent,  et  qui  le  sont  bien  eocore  dftvajiia^e  depuia  lem  guerres  causäes  par 

j Ik  retolulion,  od  qui  en  soat  ta  soile.* 

Das  Misatrauen   der  Neueren   gegen   die   Unterdrückung  der 

Rjkutaiisscbtäge  als  Ursache  der  FhthUis  fiudet  eine  nicht  geringe 

£tze  darin,  dass  die  Alten  unter  diejenigen  Exantheme,  weiche 

istaaen  bedingen,  auch  die  Krätee  miteinbegriffen  haben.    Wir 

n,  dass  die  Krätze  und  gleich  ihr  manche  andere  Esan- 

leme  rein  locale,  durch  Parasiten  bedingte  Krankheiten  sind,  und 

istasen  derselben  erscheinen  uns  deshalb  mit  Recht  als  ein  Non- 

Es   bleibt   aber   immer   noch   eine   grosse   Zahl   chronischer 

kutkrankheiten  übrig,  welche  von  den  Alten  mit  der  Krätze  con- 

pdirt  wurden,   und  die  unzweifelhaft  keinem  Parasiten,  sondern 

r  Dfskrasie  ihr  Dasein  verdanken.     Auf  diese  müssen  wir  un- 

1  Aufmerksamkeit  richten. 

Was  die  veralteten  ßesobwüre  betriift,  so  wurde  hauptsäch- 
I  die  Unterdrückung  der  FussgesehwOre  und  die  Heilung 
^n  Mastdarmfisteln  gefürchtet.  Von  ersteren  sind  mir  neben 
1  von  den  Alten  angeführten  Beispielen  keine  neueren  bekannt; 
1  letzteren  hingegen  besitze  ich  selbst  aus  meiner  eigenen  Praxis 
pfahningen,  welche  denen  der  Alten  analog  sind.  Es  sind  mir 
inptsächlich  zwei  Fälle  im  Gedächtnis»,  in  denen  sich  die  Phthi- 
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His  bei  früher  gesunden  Personen  kurz  nach  der  Heilunj 
dannfisteln  einstellte: 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Gaufcoaaii,  47  Jnbre  alt,  der  ins  gesunder  rknilie 
alammte  und  abgeselieii  vqd  einer  B  Jahre  Trüber  durrbgemarliten  siphUiliscbeii 
AffectioD,  alels  vollständig  gesund  gewesen  war.  Derselbe  hutt«  s«il  mefarereu  Jthraa 
eine  Mastdarmtistel,  die  ibn  sehr  belästigte,  und  die  er  sich  deshalb  im  Sommer  ISüC 
operiren  liess.  Die  Operation  ging  gut  tod  Statten,  und  die  Heilung  erfolgte  Mändl. 
Kur^e  Zeit  darauf,  im  September  desselben  Jahres,  stellte  sich  eisiger  tfockaner 
Diuten  ein,  den  Pal.  kaum  beacJitete.  Der  Hiislon  lermehrte  sich  allmällg.  lothn  . 
folgenden  Monaten  wnrile  Pat.  T.udem  noch  von  cahlreichen  .intensiven  Foninlul-  , 
Grnptionen  belästigt.  Im  Januar  1S6T  stellte  sich  Heiserkeit  ein.  Der  Ututen  hM  . 
knre  und  trocken;  es  kam  halil  Fieber  hinzu,  und  Fat  magerte  rapid  ab.  Plr 
Untersuchung  der  Bmst  im  April  ISOT  ergab;  an  beiden  oberen  LungeupartieD, 
hauptsächlich  rechts,  Percunions schall  etwas  gedäujpfl  und  abnorm  hoch;  recUt 
obere  Bnistseite  ist  flacher  als  liaks;  daselbst  bronchiales  Athmeu  und  Rasselgt- 
ränsche.  Die  larjngoskopische  Untersnchung  ergab  eine  starke  Scbwellnng  < 
Schleimhaut  an  der  hinteren  Wand  des  F.arpix  und  Rüthung  der  Slimmbinder.  Du 
Leiden  machte  rapide  Fortschritte:  im  Juni  war  die  Dämpfung  auf  beiden  £ 
der  Bmst  ziemlich  ausgedehnt;  im  Larynx  Ukera  sichtbar,  darauf  remiltiremlw 
Fieber,  skelelartige  Abmagerung,     Im  Juli  erfolg  der  Tod. 

3)  Ein  48jiihriger  Kaufmann  C.  aus  Qraudenx,  «on  gesunder  Familie  stMUM»!, 
von  sehr  kräftigem  Eürptirbau  und  stets  blühendem  Aussehen,  litt  seil  raehrenn 
Jahren  an  Gichtanfällen  in  den  Fussgelcnken ,  die  regelmässig  im  Derbst  «dl 
einstellten  und  stets  nach  einigen  Wochen  vorübergingen  Seil  mehreren  Jahnn 
hatte  er  ausserdem  eine  Mastdannfistel,  die  reichlich  absonderte. 

Im  Uebrigen  war  er  gesund,  ja  robust.  Im  Herbst  18GS  lieas  er  eitll  die 
Mastdaruifistel  operiren;  die  Heilung  ging  gut  \ou  Statten.  Im  Januar  ISäi  titilie 
sich  nach  einer  Erkältung  ]Ieiserk«>it  und  Husten  ein,  die  jeder  Behandlung  iroUIB. 
Pat.  magerte  dabei  merklich  ab.  Sachdcm  er  im  Sommer  mehrere  Monate  hindlDtk 
in  Soden  und  in  Reichenhall  sich  aufgehallen,  das  Leiden  aber,  anstatt  iltb  n 
bessern,  sich  vielmehr  dauernd  verschlimmert  hatte,  er  immer  mehr  hemnter  grtW' 
men  war,  und  die  Heiserkeit  sich  zur  Aphonie  gesteigert  hatte,  kam  er  im  AnfUl 
1864  in  meine  Behandlung.  Ich  conslatirte  eine  deutliche,  »enn  auch  geriiigl(i(if 
Dämpfung  an  beiden  oberen  l.ungenpartien,  daselbst  unbestimmtes  Athmeo  >u>d 
Rassel gerriuscfae.  Die  laryugoskopische  Untersuchung  wies  eine  tiefe  Ulceratioo  V 
rechten  Stimmbande  naeh.  Es  war  unzweifelhaft,  dass  Phlhisis  pulmonum  el  lup' 
gis  bestand;  dennoch  gewährte  die  kräftige  Consü'tation  des  Patienten  Aussicht  al 
eine  erfolgreiche  behandlung.  Dieselbe  bestand  hanplsSchlicb  einerseits  in  loW« 
Therapie  (hin  uod  wieder  Touchiron  das  Larjnx  mit  mner  Hollenatein-SolatloB  n' 
täglich  Alaun- Inhal ationen  mittelbt  meines  Pulverisateurs},  aodererseils  iu  der  Affl^- 
cation  einer  Fontanelle  am  Arme.  Innerlich  wurde  eine  Zeitlang  LehRun» 
gereicht.  Der  Kranke  blieb  ein  volles  Jahr  in  meiner  Behandlung  und  befolgt»  all' 
Torschriften  mit  grüssler  Pünklüchkeit.  AUmälig  und  stHig,  wenn  auch  langvBt 
besserte  sich  sowohl  das  Larynxleiden,  als  auch  die  LungenaIfccUoD.  Ich  will  lieft  V«- 
lauf  im  Einzelnen  nicht  näher  beschreiben.  Im  Berbst  13G5  konnte  ich  d«a  PD- 
gcheilt  entlassen:  im  Lar^nit  war  nur  noch  eine  Marbe  und  etwas  Schwellung  der 
Stimmbänder  sichtlmr.  Die  UnlerBuchuiig  der  Brust  ergab  überall  normuleii  AlhmimP' 
geränsch;  von  der  froheren  Dämpfung  wnren  nur  noch  unbedeutende  Spii 
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luttden.  Weder  Husten  noch  Aiisiturf  bestand.  Die  Stimiiie  wrt  Uut  und  klug- 
ToU.  Gleicbfalls  a\»  oin  Zeiirhcn  der  Heilang  musate  es  betrachtet  «erden,  dnu 
lieb  in  diesem  Herbst  von  Neuem  wieder  der  Oicbtanfall  einstellte,  der  wäb- 
rend  des  HeBtebenfi  der  Kroukheit  ansgcbliebeu  nrar.  Ich  habe  Uerm  C.  seitdem 
mm  Oeflem  n-iedergc sehen ,  ihn  wiederboleatlich,  zuletzt  im  rarigen  Jahre,  uuler- 
sucht  um!  mich  von  der  TOllsländigeii  Heilung  üheneugt  Die  Stimmbänder  sahen 
Tollkommen  weisä  und  sehnig,  «ie  ntirmal,  auS;  an  der  Stelle  des  frühereu  Geschwürs 
war  nur  uocb  eine  feine  Narbe  slcblbat;  an  der  Brust  war  keinerlei  Abnormität  mehr 
zu  bemerken.  Die  l'ontanelle  trägt  er  uoch  immer;  die  Gichtonmie  sind  regel- 
tnäsaif  wiedergekehrt,  er  ist  wieder  stark  und  kräftig  und  hat  sich  lor  2  Jahren 
verheirathet. 

Dieser  Hcilungsfall  hat  zur  Zelt  ein  xiemlicbes  Aufseben  bervorgerofen.  da  der 
Pat.  EU  den  bekanuICEteu  und  aagesebensteu  Persüjüichkeiteu  zählt,  und  sein  Leiden 
uicbi  nur  bei  Laien,  sondern  auch  bei  vielen  Aerxten  seiner  Bekoontschift  lebhaftes 
laterresite  erregte. 

la  (Jen  zwei  geoaiiDten  Fällen  ßcheint  mir  der  ZiisKnuneDbang 
der  Phthisis  mit  der  Heilung  der  Mastdarmfistel  kaum  zu  bezwei- 
feln zu  seio,  will  man  nicht  an  einen  eigenthümliuhen  Zufall  glau- 
ben. Die  beiden  Kranken  wareu  bereits  in  einem  Älter,  in  welcheni 
die  Phthisis  gerade  nicht  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  gehört, 
am  wenigeten  eine  Phthisis  vun  so  rapidem  Verlaufe,  wie  in  dorn 
1.  Falle.  Ausserdem  waren  beide  bis  dahin  in  ihren  Äthmungs- 
organen  vollständig  gesund  gewesen.  Bei  dem  ersten  möchte  noch 
dii:  Fiii'unkel-Eruptiou  im  Anfang  der  Krankheit  nicht  ohne  Be- 
deutung sein,  um  die  Richtigkeit  des  von  mir  angenommenea  ätio- 
logischen Momentes  noch  wahrsobeinlicber  zu  machen.  Der  zweite 
Fall  ist  einer  der  interessantesten  und  erfreulichsten  aus  meiner 
Praxis,  indem  die  bereits  mit  allen  Symptomen  vorhandene  Phthi- 
sis der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  zur  vollständigen  Heilung  ge- 
langte, Den  wesentlichsten  Einfluss  auf  die  Heilung  schreibe  ich 
ausser  der  localen  Behandlung  vornehmlich  der  Fontanelle  zu,  die 
ich  in  Rücksicht  auf  die  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegende 
Ursache  hatte  appliciren  lassen.  In  diesem  Falle  ist  ferner  daa 
Alterniren  der  Phthisis  mit  der  Gicht  von  Interesse.  Auch 
die  Alten  scheinen  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  tu  haben  und 
derartige  Erkrankungen  sind  es  wohl,  welche  sie  aU  Phthisis 
arthritiua  bezeichnet  haben. 

Ausser  den  zwei  genannten  sind  mir  noch  einige  andere  Falle 
vorgekommen,  in  denen  der  Phthisis  eine  Mastdarmfistel  voran- 
gegangen war;  indess  fehlen  mir  hier  sichire  Daten  über  die  Ent- 
Wickelung  und  den  Verlauf  der  Erkankungen. 

Mastdarmfisteln  bei  schon  bestehender  Phthisis  habe  ich  gleich- 
ttÜB  ztua  Oefteren  beobachtet;  ich  erinnere  mich  nicht,  dasa  die- 
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Bclbpi)    einen   wes(;ntlR-ben    FinfludS   auf  den  Yerlanf  des  Lm 
leidens  ausgeübt  hätten '). 

Von  den  neueren  Chirurgen  wird  die  Fistel  Operation  als  ü(" 
saühe  der  Phthisis  vielfach  mit  Entschiedenheit  geläugnet.  So  viel 
mag  daraus  hervorgehen,  da^is  die  Operation  nur  in  einer  gewissen 
Zahl  Ton  Fällen,  nicht  im  Entferntesten  constant,  Phthisis  zur  Folge 
hat.  Möglicherweise  ist  selbst  die  Art  der  Operation,  ob  dieselbe 
durch  Schnitt,  oder  GiilTanocaustik  etc.,  geschieht,  auf  die  Folgen 
nicht  ohne  EinfluRS,  indem  vielleicht  bei  der  einen  Methode  etni? 
Resorption  von  Detritus  durch  die  Mastdarmwände  erleichtert,  bti 
der  anderen  erschwert  wird. 

Ausserdem  pflegen  die  Operateurs  ihre  Kranken  meist  sctinell 
aus  den  Augen  zu  ve.rlieren  und  erfahren  nichts  von  deren  spa- 
teren innerlichen  Erkrankungen. 

Ich  möchte  hier  noch  einen  anderen  Fall  aus  meiner  Praxii 
anreihen,  der  zwar  nicht  vollkommen  hierher  gehört,  aber  doch 
auch  einen  üunncx  zwischen  Änalästeln  und  Phthisis  darzabietcn 
scheint : 

3)  Ein  tlamats  3üjähriger  Hanigaier  J.,  üer  bis  dahin  vollsländig  gesund  gt- 
ireMn  wur,  nnmontlii'b  nie  au  IluBlen  und  Bniatbescbwenlvii  gelitleu  hM«,  htkt» 
1864  plütilich  eine  augseronloutli-ch  schment hafte  üntiündutig  Bin  Damm,  an»  4tt 
sich  ein  Absceas  ent«icke11e  Der  Abscesfl  wurde  noch  ai.  14  Tftgea  erüfliiel  mi 
eine  grosso  Quantität  , dicken'  Eiters  enUeert.  Die  Schnittwunde  wollte  nicht  hdl« 
und  Kurde  deshalb  tagCftclich  mit  Il'illpnslein  ge&txl.  Etwa  14  T^e  nach  Jcr 
Operuliou,  während  Pat.  noch  in  der  ReconTsIescenz  war  und  das  ZimntvT  höMc 
bekam  er  heftige  Schmerzen  in  der  ISrust,  es  trat  Hiuten  mil  blutgeetreittem  An»- 
wiirf  hioKU,  und  seitdem  hat  sich  ilor  liuHtcn  nicht  wieder  verloren;  offenbar  handtltt 
es  sich  damaia  um  eine  subacute  ci^l^um3c^ipte  l'leuro -Pneumonie  mit  dem  Ausgang 
in  Verkäaiing.  Ich  behandle  ihn  nunmehr  seil  drei  Jahren.  Schon  als  idi  B» 
zuerst  untersuchte,  waren  die  Keii'hen  einer  Phthisis  Himplei  sehr  nierfcUch  aiUg^ 
sprocheti.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellte  sich  Hacnoploe  ein,  die  besonder«  TOr  8  Jikna 
einen  erheblichen  Unrang  auiiahn,  andere  Mal  sieh  auf  geringfügiges  Blutepeien  W- 
schränkte.  Die  ganze  Krankheit  bildet  eine  Kette  von  ExarerbnlioDcu  und  ttmu- 
sioneni  ein  sehr  erheblicher  pneumoniacher  Nachschub  linkerseits  guschnb  unmltld* 


1)  Bin  bochaDseaehener  Colleffo,  Herr  Geh.  Ralh  V.,  iheilte  mir  dagegnn  iu\ 
findet,  ibn  aelbal  beireflendes  Pactum  mit:  Er  flamme  aat  einer  Familie,  Id  d« 
Phthi«i<  heimisch  isi,  und  er  habe  selbst  viele  Jahrv  hindurch  an  Unsien  und  and*' 
ren  Symptomen  der  Phihisis  gelitten,  auch  *ielfiiDli  Haemuptysia  gehabt.  Da  biltot 
>rch  plüiKlich  eine  Analüstel,  und  viiu  dieser  Zeil  an  schwand  der  llnsien,  und  «Di 
Eracheinungen  der  Fhihiai*  verloren  sieb  vollständig.  Die  Kistal  heläsiigi«  ihn  »h 
so  dus  er  sie  operiren  lassen  wallte,  aber  kein  Chirurg  verstand  sieb  dam.  KiA 
fünf  Jahren  helito  dfe  Fistel  ron  selbsr,  »eine  Gesundheit  blieb  auch  naehhsr  uiip- 
stSn.  —  Derselbe  Herr  College  eraShlie  mir  einen  »ehr  efUianien  Fall  au*  tmf 
Praxis,  in  welchem  «wei  Monate  nach  der  Heilung  einer  MastdarmQsitl  bei  «laan 
kräftigen  und  blühenden  DragonL-rOfficier  Haeroopiue  eintrat,  worauf  letal«  Phdüfi» 
folgte.  


Tiibercu 
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tnr  uDcfa  iler  Btnrken  Qiiero<ii>toe  [SGC.  Pst.  ging  regelmässig  im  Winter  in  eiu 
■DilliRbes  Klima,  enlwciier  nach  Ueroa  oder  Uentone.  l'iewni  UmslauJ  litLupbsüch- 
lieh,  ebenso  wie  Reiner  geregelten  Lebensweise  veriluukt  «r  es,  dsias  dos  Leiden 
bisfaei  [!^>s«ere  Dimejisionen  nicht  angeDummSD  Jini.  Aim  der  (ipenitiotisKiuKle 
hatte  nch  eine  un vollständige  Fisltiia  ätii  herausgebildet,  wolehc  ein  t>:an7,es  itobr  hin- 
durch reidilich  absonderte,  «p&ter  versiegte,  aber  van  Zeit  r,a  Zeit  itnch  jetzt  noch 
iumer  wieder  geringfügig  ««cerairt. 

Gleich  der  Heilung  von  Gi' schwüren,  der  Saiipressioii  von 
AhsooderuDgen  und  Ilutitjiiifiach lügen  fürchteten  die  Alten  auch 
die  Unterdrückung  chroniaeher  Sc hweisae,  namenlich  Fuss- 
HchweisBe.  Noch  Portal')  berichtet  ein  Beispiel  Ton  Phthieis, 
die,  nachdem  ein  langdauernder,  übelriechender,  copiöser  Schweias 
der  Achselhöhlen  mittelst  localer  Alauiiapplication  gewaltsam  un- 
terdrückt worden  war,  eintrat,  und  letal  endete.  (Der  PhtbisiB 
ging  in  diesem  Falle  Schwelhing  des  Armes  voran.) 

Ich  will  es  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  weit  entfernt  bin, 
die  mannigfachen,  in  diesem  Capitel  erwähnten  Erfahrungen  der 
Alten  pure  zu  acceptiren;  nur  das  scheint  mir  unzweifelhaft,  dass 
sie  einer  unbefangenen  Prüfung  werth  sind,  und  eine  solche  drin- 
gend erfordern.  Ea  sind  demnach  von  nun  an  neue  esacte  Be- 
obachtungen mit  Rücksicht  auf  die  ätulogischeu  Momente  zu  sam- 
mclo.  In  erster  Reibe  wird  es  sich  darum  handeln,  in  den  ein- 
zelnen Fällen  festKustelleo,  ob  die  nach  den  genannteu  Ursachen 
auftretende  Phthisis  auf  einfacher  käsiger  Pneumonie  oder  auf  Mi- 
liartubercnlose  beruhe. 

Nach  unserer  Theorie  würden  solche  metaatatische  Phthisen, 
reep.  Tuberculosen  sehr  leicht  thru  Erklärung  finden.  In  einzelnen 
Fällen  werden  vielleicht  irgend  wo  käsige  Lymphdrüsen  (z.  B.  bei 
Torbergegangenen  langwierigen  Hautaussuhlagen)  oder  irgend  welche 
änderen  käsigen  Heerde  (citrige  Abscesse)  aufzufindeD  sein;  in  an- 
deren, /,  B.  nach  Siipprcssio  mensium,  kann  eine  vicarürende  Hae- 
uoptüe  den  Ausgangspunkt  der  Phthisis  bilden;  bei  der  Heilung 
von  Mastdarmtistela  handelt  es  sich  möglicherweise  um  Resorption 
von  der  operirten  Wunde  aus.  Es  werden  aber  auch  wohl  Fällu 
übrig  bleiben,  in  denen  alle  diese  Erklärungsgründe  im  Stiebe  lassen, 
und  die  deshalb  wieder  auf  die  Hypothese  der  Alten  zurückfüh- 
ren, nämlicb,  dass  unter  Umständen  Slofl'e  di-r  regressiven  Meta- 
morphose auf  dem  Wege  bestehender  Exutorion  (Geschwüre,  Atia- 
Hchläge  etc.)  regelmässig  nach  aussen  CDtfornt  werden  und  daher, 
wenn  diese  Abflusequellen  plötzlich  sich    verstopfen,  jene  Stoffe 
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lung  der  Versuchs- Rusi 


e  auf  die  Tubercul 


im  Körper  retinirt  werden,  gich  in  inneren  Organen  ablaf 
ErkrankuDgRQ  derselben  bedingen.  So  lange  man  die  Eitcn 
und  Absonderungen  als  locale  Gewcbsvorgänge  betracbtete, 
eine  solche  Hypothese  nach  den  ersten  Grund  anschau  an  gen  d«r 
Wiiisenschafl  fast  undenkbar  erscheinen.  Gegenwärtig,  da  wir  naeli 
Cohnheims  Unteröuchimgen  wieder  zu  der  alten  Lehre,  der  Eiter 
werde  aas  dem  Blute  abgesondert,  zurückkehren,  liegt  die  Vor- 
aussetzung keineswegs  meiir  so  fern,  dags  durch  eiternde  FUciiai 
mit  dem  Eiter  auch  fremdartige,  vielleicht  krankhafte,  Produote 
aus  dem  Blute  dauernd  auageschieden  werden  können.  —  Mit  dieier 
Annahme  würde  zugleich  das  scheinbar  locale  Leiden  zu  einen 
allgcmeiDeu  gestempelt  uad  seine  Schwerheilbarkeit  (wie  dies  too 
Fuasgeschwüren,  Fisteln,  vielen  Flechten  bekannt  ist)  ebenso  ^f  i 
die  Nachtheile  seiner  plötzlichen  Unterdrückung  erklärlich  i 
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Es  ist  eineseit  alten  Zeiten  feststehende  Erfahrung,  dassPe 
welche  stets  in  einer  mit  Staub  erfüllten  Atmosphäre  zu 
gezwungen  sind,  sehr  häufig  der  Phthisis  erliegen.  Sehr  bekust 
in  dieser  Beziehung  ist  ein  Citat  von  Wepfer,  nach  welchem 
Steinhauer  (in  Waldshut  am  Rhein)  fast  regelmässig  an  Lungen- 
schwindsucht zu  Grunde  gingen.  Die  Literatur  über  diesen  Ge- 
genstand ist  eine  sehr  beträchtliche');  es  liegt  meiner  Äufgahe 
fem,  hier  auf  dieselbe  einzugehen,  um  so  mehr,  als  die  Tfaalsaciie, 
um  die  es  sich  handelt,  wohl  kaum  noch  einer  Anfechtung  nnter- 
liegt.  Am  meisten  der  Erkrankung  ausgesetzt  sind  diejenigen  Ar- 
beiter, die  in  einer  mit  mineralischem  Staub,  zumal  wenn  denellK 
aus  sehr  hurten  und  scharfeckigen  Partikelchen  besteht,  erfüllten 
Atmosphäre  zubringen  müssen,  so  namentlich  die  Diamant-  und 
Stahlschleifer,  die  Stcinhaner,  die  Porcellanarbeiter  etc.  Weniger 
schädlich  ist  der  vegetabilische  Staub,  dem  z.  B,  die  Bäcker  und 
Müller  ausgesetzt  sind.  Während  die  erstgenannten  Arbeiter  fW 
regelmässig  nach  einiger  Zeit  wirklich'e  Phthisis  acquirircn,  pÄe- 
gen  die  letzteren  nur  selten  an  Lungenschwindsucht,  gewöhnt 
an  eingewurzelten  Bronchialkatarrhen  zu  leiden. 

1}  In  meinem  frülier<?n  Würke:  .Die  IntiuUtionen  der  Eerstäiiliten  Ktütdgkdl"! 
sowie  der  Döinpre  nnd  Gnie  la  ihrer  WIrltung  riiT  die  Krankhe[i*a  der  AihnuiB^ 
Organe.  Lehrbuch  der  respfraloriBphcn  l'liorflpie.  PreiEBchrifr  ii.  «  w.  Berlin,  G»oi» 
Reimer,  IS64.*  hnbo  ich  die  hcupisüfhlich^Ien  Data  ans  der  Liieniinr 
und  ItaDU  numit  uilf  dus»elbo  p.  ll'i   " 
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Da8  Eindringen  der  fremden  Staubtheilchen  in 's  Lungenpar- 
enchym selbst  und  sogar  in  die  Bronchialdrüsen  ist  zur  Evidenz 
erwiesen,  ich  erwähne  namenlich  die  Beobachtungen  Traube 's*) 
über  die  Ablagerung  vegetabilischer  Kohle  innerhalb  des  Lungen- 
gewebes und  der  Bronchialdrüsen,  ferner  die  vortreffliche  Arbeit 
Zenker 's'),  welcher  die  Ablagerung  von  massenhaftem  Eisenoxyd 
im  Parenchym  der  phthisischen  Lungen,  sowie  in  den  Hronchial- 
drüsen  bei  zwei  Individuen,  die  viele  Jahre  hindurch  in  einer  mit 
Eisenoxydstaub  erfüllten  Atmosphäre  gearbeitet  hatten,  nachwies; 
endlich  die  bereits  mehrfach  erwähnten  experimentellen  Untersu- 
chungen von  Knauff. 

Dass  die  Phthisis  nicht  eine  zufallige  Complication  der  Er- 
füllung der  Lungen  mit  fremdartigen  Elementen,  sondern  eine  Folge 
derselben  ist,  ist  wenigstens  in  Betreff  derjenigen  Arbeiter,  die  der 
Lungenschwindsucht  fast  regelmässig  zu  erliegen  pflegen,  un- 
zweifelhaft. Dies  hindert  nicht,  dass  auch  in  manchen  Fällen  die 
Phthisis  aus  anderen  Ursachen  sich  entwickeln  und  die  Staubein- 
athmung  ausser  Connex  mit  derselben  stehen  könne. 

Wir  halten  den  von  Zenker  eingeführten  Namen  „Staub- 
in halationskrankeitcn  der  Lunge^  für  sehr  zweckmässig.  Die  Staub- 
inhalationskrankheit  kann  sich  auf  einen  einfachen  Katarrh  be- 
schränken, oder  als  eine  ulcerativo  Phthisis  äussern.  Tuberciilose 
kann  dann  secundär  zu  den  pneumonischen  Heerden  sich  hinzu- 
gesellen. Oh  auch  eine  wirkliche  Miliartuberculose  primär  als 
directe  Folge  der  in  die  Lungen  aufgenommenen  feinen  Staub- 
theilchen, ohne  vorhergehende  Pneumonie,  sich  entwickeln  könne, 
müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  In  dem  zweiten  Zen- 
ker'sehen  Falle  scheint  die  Miliartuberculose  eine  sccundäre  Afiec- 
tion  gewesen  zu  sein.  ^ 

Contaglosltät. 

Die  Ansteckungsfähigkeit  der  Lungenschwindsucht  ist  seit 
lange  eben  so  vielfach  vertheidigt  wie  bestritten  worden,  und 
noch  bis  zum  heutigen  Tage  kann  sie  als  endgiltig  sichergestellt 
nicht  betrachtet  werden.  Dennoch  muss  man  zugestehen,  dass  man 
zuweilen  in  der  Praxis  Beobachtungen  macht,  die  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Contagiosität  der  Phthisis  zu  sprechen 


1)  Deutsche  Klinik.    1860.   49,  50    —  BcrI.  klinische  Wochcnschr.   3.   1806. 

2)  Deutj>cbes  Archiv  f.  klinische  Medicin.  II.  1. 
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geeignet  sidJ.  Diiss  eine  bisher  ganz  gesundeFraii,  die  ihren  schwind- 
süchtigen  Mann  lange  gepflegt  hat,  selbst  an  Phthisis  erkrankt, 
diese  Erfahrung  macht  man  zum  Oefteren.  Gewiss  sind  aber  dlp- 
jenigen  Fälle  relaliv  viel  häufiger,  in  denen  trotz  des  ionigsten 
ZuBamnienlebeus  die  Erkrankung  sich  nicht  übertragt.  Wen] 
Phthisia  überhaupt  contagiös  ist,  so  kann  sie  es  jedenfalls  i 
einem  sehr  geringen  Grade  sein;  denn  niemals  überträgt  i 
auf  Personen,  die  nur  zeitweise  und  für  kur/.e  Daner 
Kranken  verkehren.  Für  diejenigen  Personen  aber,  die  dem  Kran- 
ken sehr  nahe  stehen,  ihn  Wochen  oder  Monate  laug  {>deg«ii, 
oft  sich  keine  Nachtruhe  gönnen  und  dabei  noeh  stets  in  Besorg- 
niss  und  Kummer  itubringen,  ist  in  eben  diesen  Momenten  eine 
Anzahl  anderer  prsaohen  gegeben,  auf  welche  allein  die  Gegaer 
der  Coutagioaität  die  Erkrankung  zurückführen  zu  können  glau- 
ben. Jndess  scheint  doch  die  j'flege  von  Personen,  die  nicht  an 
Phthisis  leiden,  verbunden  mit  allen  denselben  schädlichen  U»> 
menten,  die  wir  genannt,  nicht  so  häufig  Lungenschwindsucht  her- 
beizuführen, wie  dies  bei  der  Pflege  von  Phthisikern  der  Fall  iit, 
und  es  kann  deshalb  das  Moment  der  Ansteekuug  nicht  ohne 
Weiteres  von  der  Rand  gewiesen  werden.  Man  nimmt  als  Tri- 
ger  der  Contagion  gewöhnlich  einerseits  die  Scbweisse  der  PhÜri* 
siker,  andererseits  ihre  Athemlufl  an.  Mir  scheint  es  im  hohen 
Grade  unwahrscheinlich,  cBass  in  den  Schweissen  irgend  ein  con- 
tagiöser  StoÖ'  enthalten  sein  solle,  durch  den  die  Krankheit  üher- 
tragen  wird.  Die  nahe  Berührung  mit  dem  schweissigen  Köqwr 
des  Kranken  erregt  allerdings  leicht  Ekel  und  macht  deshalb  die 
Befürchtung  der  Ansteckung  am  meisten  rege;  ob  sie  aber  wirk- 
lich die  Ansteckung  vermittele,  möchte  wohl  kaum  /.u  constatiren 
sein.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Athemluft  der  l'htbisiker. 
Durch  den  hauhgen  Husten  werden  kleine  Partikelchen  der  in 
Jon  Bronchen  und  Lungen  angehäuften  Schleim-,  Eiter-  und  IV 
tritusniassen  in  die  Luft  geschleudert,  die  in  der  den  KrankMi 
umgebenden  Atmosphäre  auspendirt  bleiben.  Diese  Partikel  werden 
sehr  leicht  von  der  Umgebung  des  Kranken  eingcathraet;  oft  genOß 
wird  ihnen  sogar  in's  Gesicht  gehustet,  so  dass  expectorirte  Muwn 
direct  den  Athmungsorganen  der  pflegenden  Person  zugeiührt  wer- 
den. DasB  diese  pathologischen  Produkte  auf  der  gesunden  Kcspi- 
rationsechleimhaut  leicht  reizend  wirken  und  Catarrhe  herbeifÜb* 
ren  können,  möchte  kaum  zu  bezweifeln  sein.  Einfache  Cotarrbe 
bei  Frauen,  welche  ihre  phthisischen  Männer  abwarteten,  habe 
ich   in   der   That  br-i   Weitem   hänßger    beobachtet    als    wirkljcto 
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Phthisen,  und  ich  glaube,  dass  die  raeisten  praktischen  Aerzte 
wohl  dieselbe  Erfahrung  gemacht  haben  werden.  Dass,  zumal  bei 
disponirten  Personen  und  unter  den  meistentheils  vorhandenen,  der 
Entwickelung  der  Phthisis  günstigen  Bedingungen,  sich  auch  kä- 
sige Pneumonien  ausbilden  können,  ist  unschwer  ersichtlich. 

Wir  bedürfen  demnach  keineswegs  der  Hypothese  eines  spe- 
cifischen  virulenten  Contagiums,  um  die  sogenannte  Ansteckung 
der  Phthisis  zu  erklären ;  es  sind  Momente  genug  vorhanden,  welche 
zur  Erklärung  der  vorliegenden  Erfahrungen  auch  ohne  jene  Hy- 
pothese vollständig  ausreichen. 

Ob  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  Ansteckung  vorzu- 
liegen scheint,  es  sich  stets  um  eine  käsige  Pneumonie,  welche 
secundär  auch  Tuberculose  im  Gefolge  haben  kann,  handelt,  oder 
ob  auch  direct  eine  primäre  Miliartuberculose  durch  die  Auf- 
nahme der  in  der  Athemluft  suspendirten  fremdartigen  Elemente 
bewirkt  werden  könne,  darüber  sind  bisher  keine  Untersuchungen 
vorhanden. 

Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  alle  die  Erfahrungen, 
welche  bisher  über  die  Contagiosität  der  „Tuberculosen  beige- 
bracht wurden,  sich  in  Wirklichkeit  nur  auf  die  Lungen -Phthisis, 
sei  es  die  einfache,  sei  es  die  tuberculose,  beziehen,  und  dass  eine 
Contagiosität  der  Tuberculose  anderer  Organe  oder  der  acuten 
allgemeinen  Miliartuberculose  bisher  thatsächlich  mit  Sicherheit 
noch  nicht  beobachtet  wurde. 

Heredität. 

Die  Erblichkeit  der  Phthisis  ist  ein  alltäglich  sich  darbieten- 
des und  somit  über  jeden  Zweifel  erhabenes  Factum.  Wie  ver- 
tragt sich  diese  Thatsache  aber  mit  unserer  Theorie? 

Zunächst  müssen  wir  die  directe  Heredität  der  Miliar- 
tuberculose vollständig  leugnen.  Wir  haben  bereits  erwähnt, 
dass  bei  Neugeborenen  und  bei  zu  früh  geborenen  Foetus  niemals 
Miliartuberkel  bei  der  Section  vorgefunden  wurden,  eine  That- 
sache, die  unter  andern  hauptsächlich  Virchow*)  betont,  und  die 
auch  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  an  Thieren  im  Einklang 
steht.  Eine  intrauterine  oder  eine  angeborene  Miliar- 
tuberculose giebt  es  demnach  nicht;  die  AiTection  wird  immer 
erst  später  acquirirt. 


1)  Die  krankhaften  Geschwülste.    Bd.  II  p.  710. 
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Dass  Tuberculose  dennoch  ausserordentlich  häufig  in  Familien 
erblich  vorkomme,  lässt  sich  vollkommen  g^t  erklaren,  aach  wenn 
wir  die  directe  Hereditat  der  Tuberculose  negiren.  Eis  vererben 
sich  nämlich,  nach  unserer  Ansicht,  nicht  die  Tuberculose,  son- 
dern nur  ihre  Grundursachen,  namentlich  die  Scrofulose  und  die 
Phthisis,  und  auch  diese  nicht  einmal  als  solche,  sondern  nur  die 
Anlage,  die  constitutionelle  Disposition  zu  denselben:  es  vererbt 
sich,  mit  einem  Worte,  nur  der  scrofulose  und  der  phthi- 
sische Habitus. 

üeber  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  ererbten  Disposition 
zur  Scrofulose    und    zur    käsigen    Pneumonie    haben    wir    bereits 
oben*)  ausführlich  gehandelt;    wir  erklärten  es  für  wahrscheinlich 
dass  diese  Disposition  auf  angeborenen  anatomischen  Abnormitäten 
localer  Bezirke  beruhe.     Bei  der  Scrofulose  fällt  es  überhaupt  Nie- 
mandem bei,  die  Vererbung  als  eine  directe  zu  bezeichnen,  derart, 
dass    eine    angeborene  Scrofulose    immer    nur    von   scrofulosen 
Eltern  abzuleiten  sei.     Wir  wissen  gerade  umgekehrt,  dass  Eltern, 
die  niemals  selbst  scrofulos  gewesen  waren,  doch  eine  Reibe  scro- 
fuloser  Kinder  erzeugen  können,  deren  Erkrankung  man  dennoch 
als    eine    angeerbte    bezeichnen   muss.     Wenn   z.  B.  der  Vater  an 
einer    anderen    constitutionellen    Krankheit,   z.  B.  an  Phthisis,   an 
Syphilis  oder  an  Diabetes  leidet,  oder  durch  Säfteverlust  oder  lang- 
wierige Krankheit  sehr  heruntergekommen  ist,    oder  wenn  er  bei 
der  Zeugung  schon  sehr  alt  ist,  so  können  die  Kinder  eine  Dispo- 
sition  zur   Scrofulose    ererben    und    durch    geringe    Gelegenheits- 
ursachen scrofulos  werden.     Hier  ist  es  demnach  klar  und  unbe- 
streitbar, dass  nicht  die  Scrofulose  als  solche  sich  von  Geschlecht 
zu  Geschlecht  vererbt,  sondern  dass  nur  der  zu  Scrofulose  dispo- 
nirende  constitutionelle  Habitus,    bewirkt  durch  die  allerverschie- 
densten    abnormen    Verhältnisse    der    Eltern,    angeboren   werden 
könne. 

Verhält  es  sich  etwa  anders  mit  der  Phthisis?  Keineswegs. 
Oft  genug  beobachtet  man,  dass  mehrere  Kinder  einer  Familie 
phthisisch  werden,  deren  Eltern  und  Voreltern  niemals  an  Lungen- 
schwindsucht gelitten,  aber  dafür  andere  krankhafte  Zustände  ge- 
zeigt hatten.  Oft  genug  ist  es  eine  blosse  Schwächlichkeit  der 
Mutter  oder  des  Vaters  bei  ganz  gesunden  Respirationsorganen, 
auf  die  man  die  Phthisis  der  Kinder  zurückzuführen  genöthigt 
ist;    in  anderen  Fällen  ist  es  Säfteverlust  durch  acute  Ejrankheiten, 

1)  p.  166. 
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i  dem  eins  der  Eltern  vor  der  Zeugiiog  der  Kinder  gelitten  hatte, 
i  bäufigsten  freilich    ist    es  aber   doch  der  eigenthümliche  Bau 
■  Brust,    der    phthisiscbe   Habitus,    welcher    sich    von  den 
auf   die    Kinder    vererbt    und    deshalb   die    Heredität  der 
^thisis  hauptsächlich  vemnlasst. 

Dass   die  Phthisis   als   solche  direct  nicht  vererbt  wird,    son- 
irn  nur  die  durch    den   anatomischen   Bau    des  Brustkastens  be- 
bgte  Disposition  zu  derselben,  goht   am   klarsten  ans  denjenigen 
Kllen  hervor  —  tur  die  ich  ans  meiner  eigenen  Praxis  sehr  viele 
«spiele  anführen  könnte,  —   in  denen  beide  Eltern  zur  Zeit  der 
hrer  später  phthisich  werdenden  Kinder  vollständig  gesund 
nnd   erst  nachträglich   an  Lungenschwindsucht  erkrankten, 
ich  kenne   eine  Anzahl    von  Fällen,  in  denen  erst    eines    oder 
lehrerc  Kinder    einer  Familie    an   Phthisis   starben   und   nachhsr 
I  Eltern  von  demselben  Leiden  —  nicht  etwa  durch  Contagion, 
indem  auch  weun   sie   von  den  kranken  Kindern  entfernt  lebten 
—  heimgesucht  wurden.     Will    man    etwa    iiu    Ernst    auch    diese 
Fälle    durch   eine   Latenz   der  Phtbieis    zur  Zeit  der  Zeugung  er- 
klären?    Das  GcKwungene   einer  solchen  Ausflucht  bei  der  relati- 
ven Häufigheit  der  genannten  Fälle,   möchte  doch  allzu  sehr  sieh 
offenbaren  I 

Ein  sehr  trauriges  Beispiel  will  ich  aus  meiner  Praxis  erwäh- 
nen, das  besonders  eclatant  ist.  Es  betriß't  sechs  Geschwister  einer 
Familie,  von  denen  ich  4  kannte.  Säiomtlich  sahen  sie  zur  Zeit 
als  ich  sie  kennen  lernte,  blühend  und  kräftig  aus,  sie  hatten 
keineswegs  den  gewöhnlichen  phthisischen  Habitue,  sondern  waren 
untersetzt,  selbst  etwas  breitschulterig  und  mit  einem  massigen 
Pannicnlus  adiposus  versehen.  Von  diesen  sechs  sind  fünf,  zwei 
Brüder  und  drei  Schwestern,  in  einem  Alter  von  '2i — 34  Jahren, 
schnell  hinter  einander  an  chronischer  Phthisis  gestorben;  bei 
einigen  hatte  das  Leiden  mit  Haemoptysis  begonnen.  Nur  ein 
Brader,  und  zwar  derjenige,  d<>r  am  wenigsten  kräftig  aussah,  ist 
noch  am  Leben  und  erfreut  sich,  mit  Ausnahme  eines  chronischeu 
Pharyngeal-,  zuweilen  auch  Laryngealcatarrhs ,  einer  guten  Gc- 
sandheit.  —  Hier  war  die  Phthisis  sicherlich  angeerbt.  Acquiriit 
durch  gleiche  äussere  Bedingungen  körnte  sie  nicht  sein,  denn 
die  Geschwister  lebten  von  einander  getrennt  unter  den  v6r:'chic- 
denartigsten  Verhältnissen,  und  zwar  in  massigem  Wohlstand. 
Was  erfuhr  ich  nun  über  die  Eltern?  Der  Vater  starb  an  einer 
indiS'erenten  Krankheit;  die  Mutter  wurde  53  Jahre  alt,  sie  war 
I  Todestage   niemals  kr-ink,   vielmehr  stete  rüstig  und 
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kräftig  geireaen  und  ihrem  mübsameii  Gewerbe  bis  zuletzt  mit 
£ifer  nachgegangen,  da  bekam  eie  plötzlich  eine  Haemoptoe,  wi 
der  sie  noch  am  selbigeo  Tage  verschied.  Der  Tod  der  Miitt«r 
erfolgte  kurze  Zeit  vor  der  Erkrankung  ihrer  Kinder,  als  dieselbeu 
also  bereits  alle  erwanhsen  waren,  zum  Theil  schon  das  25.  Lebent- 
jahr überschritten  hatten.  Schwerlieh  wird  man  hier  anneboien 
können,  die  Mutter  habe  bereits  zur  Zeit  der  Geburt  ihrer  Kin- 
der an  Phthisis  gelitten,  da  sie  alle  Wochenbetten,  alle  Laktatio- 
nen und  dazu  noch  die  anstrengendste  Thätigkcit  über  20  Jahr« 
später  ohne  Klagen  ausgehalten  hat,  und  die  um  ihre  Mutter  sehr 
besorgten  Kiuder  mit  BeBtimmtbeit  angaben,  daes  ihre  Mutter  nie* 
mals  gehustet  habe,  Dbcrhaiipt  niemals  krank  gewesen  sei.  Die 
Phthisis  selbst  können  die  Kinder  aUo  nicht  von  ihrer  Mutter 
direct  ererbt  haben,  da  die  Mutter  weder  zur  Zeit  ihrer  Schwan- 
gerschaften, noch  überhaupt  jemals  nachweislich  phthieisch  gewesen 
war;  eterbt  kann  hier  nur  die  Disposition  zur  Phthisis,  der  zur 
Ilaemoptoe  und  zu  Yerkäsungen  neigende  anatomische  &Mi  der 
Lungen  sein,  welcher  den   Kindern  verderblich  wurde. 

Hier  haben  wir  also  ein  sehr  bemerkenswerthes  Beispiel,  dus 
bei  der  Mutter  nur  eine  Disposition  zur  Ltingenscbwindsücht, 
keine  Schwindsucht  selbst,  vorhanden  gewesen  ist,  und  die  Kinder 
dennoch  der  Schwindsucht  erliegen.  Von  einem  etwaigen  speci- 
fischcn  Contagium,  welches  sich  von  der  Mutter  auf  die  Ovala  uod 
den  PoetuB  übertragen  habe,  kann  hier  nicht  die  Kede  sein.  Eben 
so  wenig  kann  in  anderen  Fällen  die  Uebertragung  eines  Vinu 
durch  den  Samen  des  Yaters  auf  das  befruchtete  Eichen  in  Frtge 
kommen,  wenn  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  überhaupt  niokl 
phthisisch  war,  sondern  erst  spater  erkrankte. 

Wir  läugnen  demnach  die  directe  Hereditnt  der 
Phthisis  mittelst  irgend  eines  spccifischen  Contaginn», 
lassen  vielmehr  für  alle  Fälle  nur  die  Erblichkeit  de« 
phthisischen  üabitus  und  die  angeborene  DisposttioD 
der  Phthisis  zu. 

Mit  der  angebornen  Disposition  zur  Scrofolose  und  zur  Phtbi- 
"eis  können  wir  auch  die  scheinbar  ererbten  Tubercaloaea  erklanB. 
Die  Tuberculosc  ist  nicht  die  primäre  Krankheit,  sondern,  wie  irir 
sahen,  die  Secundäraficction  nach  vorangegangenerScrofu]oBe,käägCr 
Pneumonie  oder  käsig- eitrigen  Entzündungen  anderer  Organe.  Di* 
mit  ererbter  Disposition  behafteten  Individuen  acquiriren  zoeisl 
käsige  Lymphdrüsen  oder  käsige  Pneumonien,  und  als  Folge  dies» 
tritt  dann   erst  die  Miliartuberculose   auf.     Um   diesen  i 
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giltig  zu  beweisen,  wird  man  von  niin  nii  mit  noch  grösserer  Sorg- 
falt ala  bisher  alle  Fälle  von  Miliartuberculuae  auf  eiue  vorange- 
gangene Primärafleotion  zu  prüfen  haben. 


Prophylaxis;  Heilbarkeit;  Tlicriipiu. 


tich  hin  weit  entfernt  davon,  die  Prophylaxis  und  die  Therapie 
Plithisis  und  der  Tuberciilose  auch  nur  im  Mindesten  eingehend 
erörtern,  da  dies  dem  Plane  dieser  Arbeit  vollständig  fremd 
tsL  luh  will  mich  vielmehr  nur  darauf  beschränken,  einige  leitende 
Geeichts punkte  festzustellen,   die   sich  aus  unseren  bisherigen  Be- 

^^rachtuDgen  ergeben. 

^^b      Die  Prophylaxis  der  Tuberculose  zerfällt: 

^^^1)  in  die  Prophylaxis  der  Primäraffectionen:  der  Sero- 

^^^        fiilose,  der  Phthisis,  der  käsig  eitrigen  Entzündungen  etc.; 

^B-  2)  in  die  Prophylaxis  der  Tuberculose  bei  schon  bestehen- 

^^         den  primären  AfTeoten. 

Was  die  Verhütung  der  Scrofulose  betrifft,  so  weiss  ich 
KU  den  längst  bekannten  Kegeln  kaum  etwas  Neues  hinzuitufügen. 
Die  erste  Vorsicht  muss  sich  schon  darauf  beziehen,  dass  der  Arsit 
Peraciuen,  die  an  Constitutionen en  Krankheiten  leiden,  sowie  durch 
starken  Säfteverlust  oder  durch  kurz  vorhergegangene  schwere 
acute  Krankbeite»  sehr  geschwächt  sind,  das  Heirathen  untersage. 
Die  neugeborenen  Kinder,  zumal  wenn  die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Eltern  zu  irgend  einem  Verdacht  Veranlassung  geben,  müssen 
mit  Muttermilch  ernährt  werden;  man  sorge  auch  später  immer 
für  gute,  kräftige  und  geeignete  Nahrung,  halte  Speisen  ab,  welche 
den  Magen  und  die  Verdauung  leicht  belästigen  und  welche  nicht 
genügenden  Nährwerth  enthalten.  In  <ler  Wahl  imd  Zusammen- 
stellung der  Speisen  sorge  man  hauptäuchlich  dafür,  dass  nicht 
Magen-  und  Darmcatarrhe  sich  entwickeln,  da  diese  zu  secandäreii 
Schwellungen  der  Mesenterialdrüsen  Gelegenheit  bieten  können. 
Man  lasse  die  Kinder  ferner  sets  in  guter  Luft,  sowohl  viel  im 
Freien  als  in  geeignet  ventilirten,  möglichst  geräumigen  und  auch 
ticfathellen  Zimmern,  Man  härte  sie  gegen  Erkältungen  ab,  indem 
man  früh  mit  kalten  Waschungen  beginne  und  sie  niemals  so  stark 
bedecke,  dass  sie  leicht  in  Schweiss  gerathen.  Zugluft,  Winde, 
jähen  Temperaturwechsel  lasse  man  sie  indesa  sorglich  vermeiden, 
damit  nicht  durch  etwaige  Erkältungen  Entzündungen,  sei  es  der 
Jigen,  der  Gehörgäuge,  der  Nasenschleimhaut,   des  Kacbens  und 
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Kehlkopfes  oder  gar  der  Bronchien  nnd  LuDgen  auftreten.  Dtne 
Entzündungen  und  Catarrhe  fähren  leicht  xa  correspoDdirend« 
LyniphdrüsenschwcIIungeo,  welche  dann  bei  disponirten  PersoüBn 
zu  Scrofeln  sich  ausbilden  können.  Jeder  geringe  Catarrh  mvm 
deshail)  sorglichst  überwacht,  auch  die  geringste  Entzündung  nicht 
leichthin  behandelt  weiden.  Besondere  Aufmerksamkeit  erfordert 
die  Periode  des  Zahnens;  -während  dieser  Zeit  niuss  ganz  besondere 
für  regelmässige  j^ute  Nahrung  und  für  Sehutz  gegen  Erkältungen 
gesorgt  werden.  Niuht  minder  wichtig  ist  die  scrnpnlöseate  Kein- 
lichkeit:  durch  Unsauberkeit  und  schlechte  Luft  wird  leicht  ein 
Anstoss  zu  Hautausschlägen  gegeben,  welche  sehr  hartnäckig  wer- 
den, sich  mit  Drüscnschwellungen  combiniren  und  die  Scrofulo» 
einleiten  können. 

Sind  Lymphdrüsen  in  Folge  dos  Zahnens  oder  auch  nach 
vorhergegangenen  Entzündungen  angeschwollen,  so  sei  man  auf 
schnelle  Bückbildung  derselben,  zumal  nachdem  der  primäre  Reii- 
zustand  gewichen,  aufmerksam  bedacht  ^Einreibungen  mit  waroem 
Oel,  mit  Jodsalbe,  Auflegen  von  Watte  etc.);  denn  gewöhnlieh  be- 
trachtet man  in  der  Praxis  die  ersten  LymphdrüaenschwellnDgen 
viel  zu  gleichgültig. 

Grosse  Vorsicht  erfordert,  zumal  bei  zur  Serofulose  disponir- 
ten  Kindern,  die  Schlitz pockenimpfung.  Man  lasse  dieselbe 
nur  zu  einer  Zeit  vornehmen,  wenn  die  Kinder  ganz  wohl  sind: 
man  benutze  nur  ganz  klare,  von  Detritus  sowohl,  wie  von  Eiter 
und  Blutkörperchen  vollkommen  freie  Lymphe.  Die  das  Exanth^ni 
begleitenden  Lymphdrüsenaihwellungen ,  wenn  sie  nicht  sagleiali 
mit  den  Vaccinepusteln  verschwinden,  behandle  man  mit  grotser 
Aufmerksamkeit. 

Die  Prophylaxis  der  Phthisis  hat  sich  zunächst  mit  den- 
jenigen Individuen,  die  von  phthisischen  oder  kränklichen  Elten 
abstammen,  und  denen  ein  phthisischer  Habitus  angeboren  ist,  « 
beschäftigen.  Bei  der  ersten  Pflege  und  Erziehung  bedürfen  soleke 
Kinder  der  gleichen  Vorsicht  wie  sie  eben  zur  Verhütung  d« 
Scrofulose  auseinandergesetzt  wurde.  Gute  Nahrung,  reine  liOd 
Reinlichkeit  sind  auch  hier  erste  Bedingungen.  Die  heranwsch^ 
senden  Kinder  müssen  vor  Erkältungen  geschützt,  hauptsäohllot 
gegen  nie  abgehärtet  werden. 

In  den  ersten  Lebensjahren  begnüge  man  sich  mit  kslteo 
Waschungen,  später  lasse  man  täglich  kalte  Abreibungen  an  ihr« 
Stelle  treten.  Man  kleide  sie  zwar  warm,  aber  nicht  so,  dass  «» 
leicht  transpiriren.     Neigen   sie   zu  Schweissen,   so   lasse   ma^lL^ 
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wollene  oder  seidene  Hemden  auf  dem  blossen  Korper  tragen. 
Früh  beginne  man,  durch  leichte  gymnastische  Uebungen  die  Mus- 
kulatur zu  stärken  und  dadurch  auch  den  Brustkasten  zu  erweitern. 
Die  Turniibungen  sind  natürlich  mit  grosser  Vorsicht  auszuführen, 
und  sowohl  übermässige  Anstrengungen  als  Erschöpfungen  dabei 
zu  vermeiden.  Wo  die  Verhältnisse  es  erlauben,  lasse  man  die 
heranwachsenden  Kinder  resp.  die  jungen  Leute  entweder  dauernd, 
oder  jährlich  einige  Zeit  im  Gebirge  verweilen:  die  Reinheit  der 
Gebirgsluft  ist  heilsam,  und  zugleich  sind  der  geringe  Barometer- 
druck, sowie  die  Gymnastik  des  Bergsteigens  geeignet,  den  Brust- 
kasten auszudehnen  und  die  Lunge  blutreicher  zu  machen').  Aeus- 
sert  sich  frühzeitig  eine  Neigung  zu  Erkältungen,  so  wähle  man 
den  Aufenthalt  in  milderen  Klimaten.  —  Man  gewöhne  die  jungen 
Leute  an  ein  regelmässiges  Leben,  lasse  sie  nicht  nur  alle  Excesse, 
sondern  auch  diejenigen  Vergnügungen,  welche  leicht  zu  Erkäl- 
tungen führen,  z.  B.  das  Tanzen,  vermeiden.  Bei  der  Wahl  ihres 
Lebensberufes  schliesse  man  von  vorn  herein  diejenigen  Gewerbe 
aus,  welche  entweder  viele  körperliche  Anstrengungen  erfordern, 
oder  mit  denen  ein  Aufenthalt  in  unreiner  Luft,  Staubinhalationen, 
verbunden  sind.  —  Die  jungen  Mädchen  überwache  man  vornehm- 
lich während  der  Pubertät  recht  sorgsam;  man  lasse  sie  zur  Zeit 
ihrer  Menstruation  Alles  meiden,  was  diese  stören  oder  gar  unter- 
drücken könnte. 

Bronchialcatarrhe  bei  Personen  mit  phthisischem  Habitus  be- 
handle man  als  ernste  Erkrankungen;  auch  wenn  der  Catarrh  nur 
geringfügig  ist,  lasse  man  doch  das  Zimmer  hüten.  Treten  Pneu- 
monien oder  Pleuritides  ein,  so  habe  man  die  Phthisis  als  eine  dro- 
hende  Eventualität  vor  Augen  und  lasse  sich  von  derselben  mit  in 
Prognose  und  Behandlung  leiten. 

Auch  Personen,  die  eine  erbliche  Anlage  zur  Phthisis  nicht 
besitzen  und  selbst  stark  und  kräftig  gebaut  sind,  können,  wie  die 
tagliche  Erfahrung  lehrt,  dennoch  Phthisis  acquiriren.  Von  einer 
Prophylaxis  gegen  dieselbe  wird  bei  solchen  Individuen  in  praxi 
wohl  niemals  die  Rede  sein.  Es  sind  die  alten  bekannten  Regeln 
der  gesundheitsgemässen  Lebensweise,  die  leider  so  selten  befolgt 
werden,  hauptsächlich  Vermeidung  jeglicher  Excesse,  heftige  Er- 
kältungen etc. 

Ist  die  Scrofulose  einerseits  oder  die  käsige  Pneumonie  anderer- 
seits bereits  ausgebildet,  so  tritt  die  Prophylaxis  der  Tubercu- 

1)  Vergl.  oben  p.  173. 
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lose  als  Aufgabe  an  uhb  berao.  Leider  kennen  wir  ja  die 
Ursachen  noch  nicht,  weshalb  in  Tielen  Fällen  Personen  Jal 
käsige  Heerde  mit  sich  herumtragen  können,  ohne  in  Tubercnlo« 
zu  verfallen,  wäbrend  in  anderen  Fällen  Individuen  mit  aar  ge- 
ringfügigen käsigen  Ablagerungen  schnell  tuberculös  werden.  Eml 
wenn  wir  die  näheren  Bedingungen  kennen  werden,  wird  es  nni 
möglich  sein  zu  übersehen,  ob  wir  dieselben  nnscbädlich  zu  maobdi 
im  Stande  sind. 

Wie  leicht  es  auch  in  der  Regel  ist,  Drüsen,  die  einfach  in- 
tumescirt  sind,  wieder  zur  Norm  zurückzuführen^  eben  so  vergA- 
lich  ist  jedes  Bemühen,  bereits  käsig  gewordene  zu  heilen.  Hier 
sollte  der  Grundsatz,  den  viele  Chirurgen  sich  schon  seit  lange 
zur  Regel  machten,  allgemein  zur  Ausführung  kommen,  solcbf 
käsige  Drüsen,  sobald  sie  dem  Messer  ohne  Gefahr  zugänglich 
sind,  in  toto  zu  entfernen.  Man  schäle  sie  im  Ganzen  aoi 
dem  gesunden  Gewebe  heraus  und  hüte   sich  wohl  davor,   sie  in 


zerschneiden  oder  zu  zenjuetschei 
welches  sie  etwa  zum  Behuf  der 
die  Operation  fortzusetzen  —  von 
in  der  Wunde  bleiben! 


,  oder  auch  nur  mit  dem  Messer, 
Untersuchung  zerschnitten  bat, 
der  käsigen  Materie  darf  nicht« 


Ein  sebr  eclalantes  Bi^ispiol,  in  nelchem  liiircb  Uie  Kntfemiing  küsiger  LfOpk- 
drüsen  nk-fat  cur  l'uberculose  vorhötct,  aondem  selbst  eme  aihoa  begnuDene  PhUiliil 
lur  Heiluiig  geführt  wurde,  Ihcilte  mir  Tlerr  Geb.  Bath  Prof.  Bardelebeu  »u*  m- 
uer  Proiia  mit.  Es  kam  ein  juuge»  Uädcbeu  in  seioe  Klinik,  nelelies  sehr  lUit 
angescli wollene  Lym[)bdrüsen  an  ■verschiedenen  Stellen  dos  Halses  leigle.  Ein  TfciS 
derselben  wurde  in  einer  Sitzung  entfernt.  Die  Wunde  heilt«  gut,  aber  km  ätntd 
eotwicbelte  sich  ein  heftiges  Fieber,  es  kamen  Husten  und  Dyspnoe,  som'e  tlle  n- 
deren  objectiren  und  subjectiven  Zeichen  einer  floriden  Pbtbisia  hinzu,  so  dasa  ix 
Tod  der  Patientin  in  Küne  erwartet  wurde.  Trotzdem  cntachiouB  aicU  Herr  Qeh.  Baal 
Bardelsbeu,  aticli  den  noch  vorhandenen  Kest  der  iutumeacjrten  LjtuphJräsm  in 
entfernen.  Die  Opemlion  ging  gut  von  Statten,  Kurz  nmA  derRelbeo  vermiailuU 
und  verlor  sieh  das  Fieber,  alle  Erscheinungen  der  Pbthisis  achwanden,  nad  dia 
Kranke  konnte  vollkommen  gebeilt  entlassen  werden.  E»  ist  eine  lange  Reihe  wn 
Jahren  seitdem  Terfloasen,  und  die  Person  erfreut  sich  auch  jetzt  noch  der  un^cWöf- 
testen  Gesundheit. 

Die  Einkapaelung  der  käsigen  Lymphdrüsen  durch  eine  iJ- 
bäsive  Entzündung  kann  gleichfalls,  wie  es  scheint,  vor  Tuberco- 
lose  schützen.  Ob  man  aber  den  Weg  ciuBcblugcu  darf,  künetliob 
eine  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Drüsen  hcrvorzurafes,  ist 
mehr  als  zweifelhaft;  denn  unmöglich  hat  man  es  in  seiner  Hmdt 
die  Einkapselung  nach  Belieben  zu  einer  vollständigen  und  Mt- 
reicherden   zu   machen;    andererseits    könnte  man   möglicherwei« 
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Steh  die  activc  Enzündung  das  bescblciiDigCD,  was  man  verLütfn 
pchte,  nämlich  eine  Resorption  der  Ljmphdrüsenmaterie. 

Die  Verhütung  der  Tuberculose  bei  bcstebender  käsiger  Pneii- 
mie  fällt  mit  der  Therapie  der  Phthieis  zusaminen,  nnd  werden 
'  später  darauf  ziinickkommen. 

Wenden  wir  nns  nun  zur  Prophylaxis  der  anderen  Ur- 
chen  der  Tubercnlose,  resp.  der  Phthisie. 

Wir  sehen,  dass  Tuberculose  häufig  nach  Pleiiritis,  zumal 
tnn  das  eitrige  Kxswdat  käsig  wird,  entsteht.    Es  muss  sich  dem- 

I  darum  handeln,  die  Eindickung  des  pleiiritischcn  Exsudates 
itu  verhüten.  Das  einzige  zum  Ziele  führende  Mittel  ist  die  Pa- 
rftcentese;  man  sollte  diese  viel  häufiger,  als  ee  bisher  geschieht, 
anwenden,  und  zwar  überall  dann,  wenn  man  die  Ueberzeugnng 
gewonnen,  dass  das  Exsudat  Mn  eitriges  ist,  oder  wenn  das  Ex- 
sudat überhaupt  länger  als  gewöhnlich   der  Resorption  widersteht, 

iJeegleirhen  wird  man  auch  Eiterheerde  an  anderen  Kör- 
peretellen,  wo  es  ohne  Gefahr  möglich  ist,  frühzeitig  eröffnen  müssen, 
um  einer  Eindicknng  und  Vrrkäsung  derselben  zuvorzukommen. 
Otorrhöen  sind  sorgfällig zti  überwachen;  durch  emollürende 
Einspritzungen  sorge  man  dafür,  dass  nicht  der  Eiterabfluss  in's 
Stocken  gerathe  oder  sich  im  mittleren   Ohr  ansammle. 

Laryngitides,  zumal  nlceröae,  unterwerfe  man,  ausser  der 
allgemeinen,  auch  stets  einer  sorgfältigen  localen  Behandlung  und 
beruhige  sich  nicht  bei  der  falschen  und  gefährlichen  Alternative: 
entweder  sei  es  Phthisis,  und  dann  sei  jede  Behandlung  ohne  Nut- 
zen; oder  es  sei  ein  locales,  nicht  dyskrasischcs  Leiden,  dann  würde 
auch  die  Behandlung  mit  inneren  Mitteln  allein  zum  Ziele  führen, 
resp.  die  Kichtheilung  ohne  grosse  Bedeutung  sein. 

Hautausschläge  und  Geschwüre,  die  seit  langen  Jah- 
ren eingewurzelt  sind,  suche  man  nicht  durch  locale  Application 
starker  Adstringentien  plötzlich  zu  unterdrücken,  sondern  bemühe 
sich,  durch  Anwendung  milder  Topica,  Bäder  etc.,  in  Verbindung 
mit  einer  innerlichen  antidyskrafiischen  Medicalion,  allmälig  zu 
bessern  oder,  wo  es  angeht,  zu  heilen.  Mastdarmfisteln  ope- 
rire  man  bei  Personen  mit  phthisische-m  oder  scrofulÖscm  Habi- 
tus, oder  auch  nur  bei  schwächlichen  Individuen  niemals;  bei  kräf- 
tigen, robusten  Personen  verstehe  man  sich  nur  zur  Operation, 
wenn  die  Fistel  noch  nicht  sehr  lange  bestanden  hat,  wenn  die 
Beschwerden  durch  dieselbe  sehr  beträchtlich  sind,  und  nachdem 
man  die  mögliche  Gefahr  der  Operation  dem  Patienten  eindring- 
irgehalten  hat  —  Steilen   sich  nach  der   Heilung  von  Aus- 


1)32       Aliw<--il.ltlt.g  der  VPrsrndis-nfsnlMlo  auf  .lia  Tnt.orfiilnF 

aiiblägcn  und  Geschwüren  ErEcheinungen  vnn  Seiten  der  Bequ- 
ratioDsorgane  ein,  ao  halte  maa  eofort  eine  ableitende  Media- 
tion inne;  am  besten  in  dieser  Beziehung  ist  eine  Foatanelle 
oder  ein  Uaarseil.  ScLon  die  Alten  haben  diese  Behandlung  ge- 
rühmt, Portal  empfiehlt  eie  aufs  dringendste  und  führt  viele  Bei- 
spiele des  vollkommensten  Erfolges  für  dieselbe  auf.  Einen  ecla- 
tauten  Fall,  in  welchen]  eine  naeh  der  Operation  der  Mastd&mi- 
fistel  entstandene  Phthisis  pulmonum  et  laryngis  unter  Applics- 
tion  einer  Fontanelle  vollständig  geheilt  wurde,  habe  ich  selber 
beobachtet  und  oben  mitgetheilt'). 

Während  der  Menstruation  sich  möglichst  zu  scbonen, 
namentlich  nicht  durch  kalte  Bader  dieselbe  xu  unterdrücken,  i«t 
eine  bekannte  Regel.  lÜeihen  die  Menses  aus  irgend  einem  Grunde 
bei  bisher  gesunden,  oder  bei  ehlorotisehen  oder  schon  phthtsiscbea 
Personen  aus,  und  stellen  sich  während  dessen  Beschwerden  von 
Seiten  der  Athmungeorgaue  ein,  so  wird  auch  unter  diesen  Um« 
stjinden  eiue  Ableitung  theils  nach  unten  durch  Fussbäder  n.  dgl., 
theils  direet  von  den  Lungen  durch  trockene  oder  blutige,  an  di« 
Brust  zu  setzende  Schröpfköpfc  erforderlich  sein.  Dasselbe  Verfah- 
ren möchte  in  denjenigen  Fällen  von  Nutzen  sein ,  in  denen  ein 
Hämorrhoidalftuss,  der  sonst  periodisch  erfolgte,  ausbleibt, oiln 
wenn  ein  lange  bestehender  Hämorrhoidalfluss  überhaupt  plötxlich 
in's  Stocken  gerath,  und  krankhaite  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Kespirations Organe  sich  zur  Zeit  maaifestiren. 

Arbeiter,  die  der  Staubinhalation  auegesetzt  sind,  belolvt 
man,  daes  sie  während  ihrer  Arbeit  sich  nicht  unterhalten,  nJollt 
singen,  gähnen,  lachen  etc.,  dass  sie  den  Mund  stets  möglichst  gft- 
schlössen  halten.  Am  meisten  empfehlen  sich  Rcspiratoren,  «elolie 
während  der  Arbeit  stets  getragen  werden  müssten.  Aasserdeo 
ist  für  dauernd  auBreichendc  Ventilation  derjenigen  Räume,  in  ml* 
eben  gearbeitet  wird,  aufa  Gewissenhafteste  zu  sorgen. 

Gegen  Ansteckung  bei  Phthisis  haben  die  den  Kraakoi 
pflegenden  Personen  sieh  Liauptsächlich  dadurch  zu  schützen,  Aiu 
sie  Mund  und  Nase  nicht  zu  nahe  der  Atbemluft  des  Paüeoten 
bringen,  dass  sie  namentlich,  wenn  derselbe  hustet,  der  expeoto- 
rirten  Luft  nicht  zu  nahe  kommen.  Ventilation  des  Krankenjim- 
mers,  das  möglichst  geräumig  sein  muss,  ist  auch  hier  erforderlich- 

Viele  der  hier  bezeichneten  prophylaktischen  Maasreregeln  siixl 
derart,  dass   sie  leider   nur  von  sehr  Wohlhabenden  durchgeführt 
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rerUcn  kÖuueii.  Dutx  Armoii  gcgenulier,  deren  HiilfeiDittcl,  Ktiinitl 
HabruDg  und  WobDUng,  bescliräukt  sind,  imd  die  auf  ibre  körper- 
liche Fliege  übcrLauiit  nicht  gt-nfigende  Sorgfalt  ku  verwenden  ver- 
mögen, wird  von  eiuer  irgend  ausri-'icbendeu  Prophylaxis  kaum 
_4ie  Kede  sein  können. 

Wir  kommen  nun  zur  Behandlung  der  Fhtbists  und  der  Tu- 
BTouloBe. 

Zuvor  müssen  wir  noch  einmal   hetonen,  dass  die  Ueilbar- 
keit  der  Phtbieis  ijber  jedeu  Zweifel  erhaben  ist.    Bis  zum  An- 
kDg   unseres   Jahrhunderts    bat   wohl    kauai    Einer    dieselbe   ange- 
tobten  (vergl,  den   geschiehtliobeu   Theil).     Noch   Lacnnec  — 
Portal  zu  schweigen  —  führt  eine  Reihe   exacter  Beobach- 
Singen  auf,  welche  die  Heilung  der  Pbthisis  beweisen.    Narben  in 
den   Lungen   sind  so   wenig   selten,  dass,   wie   wir   sahen')   Cru- 
veilhier   die   Heilung  von   Lungencavernen   für  eins  der  bäutig- 
Bten  Vorkommnisse  erklärt.    Nur  die  übertriebenste  Skepsis  unseres 
Jahrhunderts   hat   die   Heilbarkeit   zu   läugnen   vermoebt;   —  war 
es  ja  so  beijuem,    die  gesammton  Erfahrungen  der  früheren  Jahr- 
hunderte mit  einem  einzigen  Raisonnemcnt  aus  der  Welt  zu  schaf- 
:   die  Alten   konnten  nicht  auscultiren  und  percutircn,   folglich 
[Onnten  sie  Pbtbisis  von  Catarrbeu,  Blennorrhöen  etc.  nicht  uuter- 
;beiden,  folglich   wird  wohl  Alles,   was   sie   von  Heilung  berich- 
R),  nur  diese  unschuldigen  Krankheiten,  nicht  die  wirkliche  Pbthi- 
I  betroäen  haben!  Zum  Glück  bat  sit^h  die  neuste  Zeit  von  dieser 
Skepsis,  die  ja  auch  ihrerseits  Ausgezeichnetes  zur  Läuterung  un- 
serer Wissenschaft  geleistet  hat,  und  deren  Berechtigung  und  Ver- 
dienste deshalb  unbestreitbar  sind,  allmälig  zu  emancipiren  begon- 
nen.   Wer  unbefangen  beobacblet,  muss  sich  überzeugen,  dass  Hei- 
lungen von  Pbtbisis  gar  nicht  einmal  sehr  selten  sind.    Betrachten 
wir  überdies  noch  die  einzelnen  Eruptionen  der  käsigen  Pneumo- 
im   Verlauf  einer   Pbthisis  als   abgeschlossene   AÖ'ectionen,   so 
iheint  die  Heilung  als  eine  noch  viel  häufigere  ').    Wir  sind  all- 
isehr  gewöhnt,  die  Schwindsucht  stets  für  eine  einmalige  Kränk- 
elt zu   halten;   der  Begriff  liegt   uns   fern,   es  könne  Je- 
nd  öfter  als  einmal  an  Schwindsucht  leiden.    Meisten- 
Hfaetls  aber  handelt  es  sich  ja  nicht  um  eine  einmalige  käsige  Pneumo- 
nie, der  der  Kranke  unterliegt,  sondern  um  verschiedene  Pneumonien 
zu  verschiedenen  Zeiträumen,  während  in  den  Intervallen  sich  der 
Pftüent  ganz  oder  doch  relativ  wohl  befinden  kann. 
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Die  ganze  Kette  von  ilorideii  kägigcti  Poeiiuioaien,  frcM 
ttTvallea   und    selbst    Miliartuberculose   ziehen   wir   nun    in  i| 
einzigen  Kraukheitsbegrid',  den  der  Pbtbisis,   zusammen,  i 
halb  genühuea    wir   uns  so  schwer,   einen  Fhtliiaiker,  obglei 
von  seisei  Pneumouiu  genesen  ist,  für  geheilt  zu  erklären, 
nach  Analogie  mit  anderea  Kr;inkbeiten  zu  urtbeilen, 
in   solchen    Fällen   sagen:   der   Krauke   ist   mehrere  M 
käsigen  Pneumonie  ganz  oder  douh  relativ  hergestellt  ^ 
erst    einem    späteren   Kecidiv    (oder   der   secundärea   Hiltu 
'   culose)  ist  er  erlegen. 

Von  dieser  Seite  betrachtet,  ist  die  Phthisis  eine  der  a 
figsten  heilbaren  unter  den  lebensgefährlichen  chronischen  1 
heiten  und  ihre  Behandlung  oft  geuug  fiir  den  Arzt  < 
dankbare  Aufgabe.  Vergleicheu  wir  z.  B.  damit  die  chroni 
Hirnleiden,  die  Nephritis,  die  Carcinoae  etc.,  wie 
scheinen  diese  ihr  gegenüber!  Freilich  müssen  die  VerhältQ 
der  Patienten,  suII  ein  Erfolg  möglich  sein,  nicht  nur  die  ] 
guug  der  weitgehendsten  ärztlichen  Verordnungen  und  diäteti- 
schen Vorschriften,  sondern  oft  geuug  auch  bedeutende  materidlB 
Opfer,  z.  B.  weite  Reisen,    Wechsel  des  Wohnortes  etc.,  gestatten. 

In  meinem  fiijheren  Werke  (die  Inhalationen  der  zerstäubten 
Flüssigkeiten,  so  wie  der  Dämpfe  und  Gase,  Lehrbuch  der  reigpi- 
ratorischen  Therapie.  Preiaschrift.  Berlin.  Georg  Reimer,  18t>J} 
habe  ich,  noch  unter  dem  Drucke  der  herrschenden  Anschauungen, 
mit  einiger  Schüchternheit  mehrere  Fälle  von  Phthisis  beschrie- 
ben, die  unter  der  localcn  Behandlung  gebessert  oder  t«mporär 
geheilt  wurden.  Viele  der  dort  erwähnten  Personen  sind  seitdem 
einer  neuen  pneumouischen  Eruption  oder  der  MÜiartnbereuloae 
erlegen,  einige,  nachdem  ein  mehr  oder  weniger  vollständig  &des 
Intervall  von  Monaten  oder  Jahren  vorhergegangen  war.  Einige 
jener  Personen  erfreuen  sich  dagegen  bis  jetzt  noch  einer  unge- 
störten Gesundheit.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  noch  eine  ganze  Reihe 
ähnlicher  Fälle  beobachtet,  die  mit  oder  ohne  mein  Zuthun,  sei  es 
temporär  oder  —  bis  jetzt  weniKstena  —  dauernd  geheilt  wurden. 
Zwei  sehr  eclatante  Fällt)  habe  ich  bereits  oben  mitgetheilt; 
der  eine,  den  Herr  Geh.-R.  Traube  mit  mir  zusammen  beobach* 
tete  und  behandelte,  betraf  eine  acute  käsige  Pneumonie'),  der 
zweite  eine  chronische  Phthisis  der  Lungen  und  des  Laryox'l. 
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Die  UeilbarkeiC  dci'  Pbtbisis  ist  zunäobst  feststebend  und  wühl 

Keiaem   mehr  augezweifelt ,  go  weit   es   aiuh  um  die  eiiificbe 

ihwindsucbt,  d.  b.  um  die   käeigu   Pneumonie   handelt.    Für  die 

leilbarktit  der  wirkliübeu  Miliartuberkulose  hingegen  hat  sich  bis- 

'  mit  EntS'ibieiiuu heit  nur  Empis  ')  ausgesprochen,  und  auch  die 

persucbu  aa  Thieren  schcinca  der  Empis'aehen  Aulfaasuug  güa- 

sein.    Jedenfalls  sind   hier   noch   weitere    exacte  Beobach- 

IQgen  abzuwarten '). 

Die  Therapie  dur  Phthisis  ist  gleichfalla  vor  Allem  weeent- 
leh  davon  abhängig,  ob  kÖsi^e  Pneumonie  oder  Miliartuberuuloee 
"Vorliegt.  Die  käsige  Pneumonie  oder  einfache  Pblhisis  ist,  wenn 
auch  in  den  meisten  Fällen  eine  eonstitutiooelle,  'so  doch  immer 
eine  loeale  Krankheit  und  deshalb  gegen  das  locale  Leiden 
gerichteten  Mitteln  zugänglich.  Die  Miü^rtuberculose  hingegen, 
nelbst  wenn  sie  zuerst  beschränkt  auftritt,  ist  doch  immer  als  ein 
schweres  Allgemeinleiden  zu  behandeln;  von  lucalen  Mitteln 
kann  hier  nicht  die  Rede  sein. 

So  lange  die  käsige  Pneumonie  noch  im  acuten  oder  subaeutea 
Anfangs-  oder  Exacerbatiousstadium  ist  ,  muss  sie  wie  andere  ent- 
zündliche Krankheiten  antiphlogistisch  behandelt  werden,  frei- 
lich nicht  in  so  strenger  Form,  wie  man  es  bei  anderen  Entzün- 
dungen sonst  gesunder  Personen  gewohnt  ist.  (Locale  Blutentzie- 
bungen,  antifebrile  Mittel,  beschränkte  Diät.)  Zieht  sich  das  acute 
oder  subacute  Stadium  längere  Zeit  hin,  und  erlaubt  es  der  Zustand 
der  Verdauung  des  Patienten,  su  beginne  man  trotz  des  Fiebers 
mit  einer  etwas  kräftigeren  Diät  und  entsprechend  roborirenden 
Medicamenten.  Nach  Ablauf  des  entzündlichen  Prozesses  sei  übfr- 
haupt  die  Diät  und  die  auf  das  Allgemeinbefinden  gerichtete  Me- 
dication  eine  roborirende  und  ernährende,  wenn  auch  möglichst 
reizlose.  (Hierher  gehören  unter  anderem  hauptsächlich  die  Milch- 
kuren und  die  Anwendung  des  Lebuilhrans.)  Auf  den  Zustand 
des  Magens  ist  hierbei  hauptsächlich  Rücksicht  zu  nehmen  und 
deshalb  vor  allen  Dingen  die  Function  desselben,  wenn  sie  gestört 
ist,  wieder  herzustellen  und  aufrecht  zu  erhalten. 

Neben  den  allgemeinen  Indicationen    ist    sodann    den  looalen 
HB  genügen.     Es  sind  die  zurückgeblieljenen   käsigen  Hecrde  und 


W       1}  V«rgl.  p.  129. 

3)  lo  Betreff  der  Hoilbarkeit  der  Phihisis  Tarweise  ich  noch  auf  uin  vor  Kor- 
Mm  eiEcbleiienes  Werk  von  Ullersperger:  Di«  Frage  über  Jis  Heilbarkeit  der 
Lungenphihisen   histuristh,   pathologitph   und   ihcrapeiUiäch   uniersuchi.      Würiburg, 

_SMber8clie  BBcbhfndlung.    1867.       ' 
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die  theilweiee  nooh  mit  Detritus  erfülltea  CaveriniD,  welel 
lange  alo  bestehen,  nicht  nur  die  Krankheit  unterhalten, 
Buch  dio  Gefahr  der  TiiberciüoBG  in  sich  einachlieBsen.  Dim 
käsigen  Massen  möglichst  schnell  aus  dem  Körper  zu  eliminireD, 
inDSB  die  Aufgabe  der  Therapie  sein.  Es  sind  vornehmlich  resol- 
virende  und  expectoiirende  Mittel,  welche  zu  diesem  Zweck«  in 
Anwendung  kommen;  hierher  gehören  neben  den  Medicameuten 
der  Pbarmacopoe  vornehmlich  die  Molken-  und  Brunnenkuren. 
Dieselben  sollen  die  käsigen  Massen  schneller  zur  Erweichung 
bringen  und.  ihre  Espectoration  befördern.  Der  unvorsichtige  Ge- 
brauch mancher  Brunnenkuren  kann  auch  Gefahren,  die  mit  einer 
zu  stürmiscbeu  Erweichung  verbunden  sind,  mit  sich  führen,  so  nicht 
selten  Haemoptoi;  bedingen,  zuweilen  auch  den  Ausbruch  secso- 
därer  Tuberculose  befördern.  Die  locale  Therapie,  in  Form 
der  Dampf-  oder  Dunsteinnthmungen,  besser  als  Inhalationen  VT' 
stänbter  Flüssigkeiten,  erfüllt  ähnliche  ludicatiouen  nicht  selteoin 
sehr  prompter  Weise  (am  häufigsten  wende  ich  Lösungen  TO» 
Alaun  und  Tannin,  zuweilen  auch  Aqua  picea  au).  VoraehmU^ 
befördern  die  Inhalationen  die  Expecturation  und  Eliminatioa  dtf 
krankhaften  Producte,  sie  wirken  zugleich  direct  reizmildemd  aai 
adstringirend  auf  die  erkrankten  Theile  (mehr  nouh  gilt  dies  von. 
den  Affectionen  des  Larynx  und  der  Trachea,  wenn  diese,  wte  cd 
häufig,  mit  dem  Lungcnleiden  verbunden  sind)  und  befördern  da- 
durch wohl  auch  die  Ileilung  der  von  den  krankhaften  Secreteo 
gereinigten  WundQächcn;  zugleich  wirken  sie  als  gjmnastisohe 
Uebung  für  die  Lungen. 

Die  bedeutsamsLen  Mittel  indess,  die  zur  Behandlung  di^r 
Phthisis,  wo  ihre  Auwendung  nicht  auf  materielle  Iliuderoisie 
stÖGst,  souverän  allen  anderen  gegenüber  dastehen,  sind  die  klima- 
tischen. Greift  man  zu  denselben  nur  früh  genug,  nicht,  wie 
sehr  bäu6g  leider  geschiebt,  wenn  es  schon  zu  spät  ist,  so  ksv> 
man  von  ihnen  den  bestmöglichen  Erfolg  erwarten.  Die  mciatn 
Heilungen  chronischer  Phthisis,  freilich  oft  nur  temporäre,  zawäloi 
indess  auch  vollkommene,  habe  ich,  und  mit  mir  wohl  jeder  Ant, 
von  klimatischen  Kuren  beobachtet.  Entweder  lasse  man  die  Kran- 
ken, wo  es  angeht,  gane  in  ein  südliches  Klima  übersiedeln  — 
die  Wahl  drs  Ortes  hängt  von  der  Individualität  des  Patienten 
und  der  Krankheit  ab,  —  oder  man  schicke  sie  mehrere  Winter 
hindurch  in  einen  solchen  Kurort.  Im  Sommer  lasse  man  die 
Kranken  am  besten  im  Gebirge  verweilen;  die  verdünnte  Luft 
wirkt    als    eine    milde  Gymnastik   dar  Lunge   und  macht  dieselbfl 
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blutreicher').  In  klimatischen  Kurorten,  sowohl  den  südlichen 
als  den  im  Gebirge  gelegenen,  werden,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
die  krankhaften  Producte  am  schnellsten  erweicht  und  eliminirt 
(auch  hier  sind,  zumal  in  sehr  heissen  Klimaten,  sehr  oft  Gefah- 
ren für  das  Leben  mit  der  zu  rapide  vor  sich  gehenden  Erwei- 
chung der  käsigen  Heerde  verbunden,  wie  dies  hauptsachlich  von 
Alexandria  berichtet  wird),  und  die  Cavernen  veröden  oder  heilen. 
Das  milde  südliche.  Klima  gestattet  zugleich  auch  im  Winter  den 
Aufenthalt  in  freier  frischer  Luft  und  schützt  vor  Erkältungen, 
welche  zu  Exacerbationen  oder  Recidiven  der  Pneumonie  fuhren 
konnten. 

Wie  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  —  leider 
fehlen  exacte  Beobachtungen,  namentlich  Sectionen  der  im  Süden 
Gestorbenen  —  kommt  es  im  südlichen  Klima  seltener  zu  secun- 
därer  Miliartuberculose.  Eine  andere  Frage  ist,  ob  diese,  wenn 
sie  bereits  in  beschränktem  Maasse  besteht,  dort  milder  verläuft 
und  auch  häufiger,  als  es  leider  bei  uns  geschieht,  heilt.  Auch 
hier  fehlt  es  vollständig  an  exacten  Beobachtungen.  Merkwürdig 
sind  jedenfalls  die  an  Thicren  gewonnenen  Resultate,  weiche  eine 
Besserung,  resp.  Heilung  wirklicher  Miliartuberculose  während  der 
Sommermonate  beweisen. 

Ich  bin  hiermit  bei  der  Behandlung  der  Miliartuberculose 
selbst  angelangt.  Die  acute  allgemeine  Miliartuberculose,  die  acute 
tuberculose  Meningitis,  sowie  die  acuten  Tuberculosen  anderer 
Organe  ganz  übergehend  —  kann  ja  bei  der  trostlosen  Natur  der- 
selben kaum  von  einer  Therapie  die  Rede  sein  — ,  will  ich  die 
Behandlung  der  chronischen  Lungentuberculose  und  der  die  käsige 
Pneumonie  complicirenden  Tuberculose  auch  nur  mit  wenigen  Wor- 
ten berühren.  Die  Behandlung  der  Taberculose  kann  natürlich 
nur  eine  allgemeine  sein.  Es  ist  mehr  als  fraglich,  ob  man  im 
Stande  ist,  eine  beginnende  Tuberculose  durch  irgend  welche 
Mittel  zu  beschränken.  Nehmen  wir  an,  wie  es  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Tuberculose,  zumal  wenn  sie  zur  Phthisis  in  einem 
mehr  oder  weniger  freien  Intervall  derselben  hinzutritt,  sich  durch 
ein  remittirendes  oder  intermittirendes  Fieber  manifestirt,  so  darf 
man  behaupten,  dass  man  in  vielen  Fällen  dieses  Fiebers  Herr 
werden  kann.  Häufig  kann  man  es  mittelst  Chinin  erfolgreich 
bekämpfen;  in  anderen  Fällen,  in  welchen  die  China  im  Stiche 
Hess,  sah  ich  noch  einen  unerwarteten  Nutzen  von  der  Anwendung 


1)  Vergl.  oben  p.  173. 
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des  Arseniks  (Solutio  Fowlcri).  Ob  aber  mit  der  Mioderang  mi 
dem  ÄnfhöreD  des  Fiebers  auch  wirklich  die  TaberkeleniptiDD 
beechränlct  wird,  bleibt  trotzdem  sehr  gerechtem  Zweifel  lutif- 
worfen.  Nicht  minder  unzuverlässig  ist  der  Erfolg  anderer  gcpt 
die  „LiiDgentuberculose"  gerühmter  Medicamente,  auf  die  ich  nnh 
Daher  eingehen  will.  Man  mag  die  gewöhnlichen  Mittel,  MoIkcD', 
Milch-  und  Brunnenkuren,  sowie  Leberthran  etc.  immerhin  weiur 
versuchen  —  nur  sei  man  aufmerksam,  ob  sie  auch  gegen  dil 
wirkliche  Tuberculose  etwas  nützen!  Nicht  viel  anders  verblli 
es  sich  hier,  wie  bereits  bemerkt,  mit  den  klimstischeo  Eum 
obgleich  von  diesen  vielleicht  noch  am  meisten  zo  erwarten  teil 
dürJte. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  aber  doch  noch  die  Aufmerkatn^ 
keit  auf  eine  BehandlnngBmt'thodc  lenken,  die  bei  den  Alten  1» 
zum  Anfange  unseres  Jahrhunderts  stets  in  hoher  Gunst  gestandcB 
und  erat  von  den  Neueren  —  man  darf  wohl  sagen,  aus  Uwo- 
retiachen  Gründen  —  mehr  und  mehr  veroachläseigt  wurde,  m 
ist  die  ableitende  Methode.  Wir  wenden  zwar  auch  Mtk 
vi^'lfach  bei  der  Fhthisis  Vesicantien,  trockne  Schröpfköpfe,  Tateak 
FuBsbäder  u.  s.  w.  au  und  babeu  sicherlich  keiue  Ursache,  oüt 
ihnen  als  Palliativmittetn  unzufrieden  zu  sein.  Die  ApplicatioD 
TOD  Fontanellen  uud  Haarseilen  hingegen  ist  ganz  auster 
Gebrauch  gekommen;  natürlich:  wir  hielten  die  Metastasen  Of 
Hirngespinnste,  was  soUeu  uns  die  ableitenden  Eiterungen  n&ueal 
Obgleich  auch  ich  jetzt  keineswegs  im  Stande  bin,  den  etwMgen 
Nutzen  der  Fontanellen  wissenschaftlich  zu  erklären,  so  erscbeiot 
doch  ihre  Wirkuugsfahigkeit  a  priori  keineswegs  mehr  so  nndenk- 
bar')  wie  unsern  Vorgängern.  Lassen  wir  hier  die  Theorie  gut 
aus  dem  Spiele,  seien  wir  indifl'erent  dagegen,  ob  wir  nack  der 
gegenwärtigen  Lage  der  Wissenschaft  im  Stande  sind,  deo  etwaigen 
Nutzen  exact  zu  erklären,  so  verdienen  schon  die  Erfahrungen  dff 
Alten,  dass  wir  sie  nicht  ohne  Weiteres  vernachlässigen.  Lesen 
wir  z.  B.  noch  Portal's,  des  Zeitgenossen  Laennec's,  Beobaohlun* 
gen  mit  Aufmerksamkeit  durch,  so  können  wir  uns  nicht  gegoi 
die  Thatsache  verschliessen,  dass  in  der  That  die  ableitende  Ue- 
thode  in  vielen  Fällen  einen  Erfolg  verschafft,  der  denjenigsn 
anderer  Mittel  bei  Weitem  übertrifft.  Ich  habe  selbst  oben')  aos 
meiner  Praxis  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  die  Heilung  i 


1)  Vergl.  oben  p   6-?0, 
3)  p.  &16. 
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Phthisis  nicht  zum  geringsten  Theil  der  Application  einer  Fonta- 
nelle zugeschrieben  werden  musste. 

Hauptsachlich  wird  in  denjenigen  Fällen  die  nachhaltig  ab- 
leitende Methode  indicirt  sein,  in  welchen  die  Phthisis,  resp.  die 
Tuberculose  nach  Sistirung  einer  lange  bestandenen  Absonderung, 
z.  B.  nach  geheilten  Mastdarmfisteln,  Geschwüren,  Abscessen  etc., 
eintritt.  Andererseits  wird  es  sich  aber  auch  darum  handeln,  ob 
nicht  überhaupt  bei  vorhandener  käsiger  Pneumonie  oder  käsigen 
Heerden  in  anderen  Organen  die  ableitende  Methode  einen  gewis- 
sen Schutz  gegen  die  secundäre  Tuberculose  gewährt.  Ich  begnüge 
mich,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  zu  lenken:  erst  aus- 
gedehnte Erfahrungen  am  Menschen,  wahrscheinlich  auch  geeignete 
Versuche  an  Thieren  können  uns  belehren,  einerseits  ob  die  Me- 
thode sich  praktisch  bewährt,  andererseits  ob  sie  sich  besser  als 
bisher  auch  theoretisch  begründen  lasse. 

Ich  habe  die  Therapie  nur  sehr  skizzenhaft  gezeichnet;  ein 
anderer  Plan  lag  auch  nicht  in  meiner  Absicht.  Ich  wollte  nur 
ungefähr  zeigen,  wie  sich  die  neue  Auffassung  über  die  Natur  der 
Phthisis  und  der  Tuberculose  auch  der  ärztlichen  Praxis  wird  mit- 
theilen, wie  die  neugewonnenen  Anschauungen  befruchtend  auf 
die  unmittelbaren  ärztlichen  Handlungen  werden  einwirken  müssen. 
Bis  eine  durchgreifende  Reform  der  Therapie  im  Einklang  mit 
den  neuen  und  den  künftig  sich  nothwendig  hieran  anschliessen- 
den Ergebnissen  der  Wissenschaft  wird  Raum  gewinnen  können, 
wird  freilich  noch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  vergehen.  Erst 
noch  muss  sich  die  Pathologie  und  die  Diagnostik  in  das  Neue 
hineinfinden:  unfehlbar  wird  dann  auch  die  Therapie  nachfolgen. 

Vielleicht  werden  selbst  therapeutische  Versuche  an  künstlich 
tuberculos  gemachten  Thieren,  z.  B.  mittelst  subcutaner  Injectionen 
verschiedener  Arzneimittel,  über  die  Wirksamkeit  mancher  Medi- 
camente in  der  Tuberculose  Licht  verbreiten  und  dadurch  die 
Therapie  in  directester  Weise  fördern  können! 


A  II  hang. 


A.  Versuche  an  Pferden* 

Vjs  schien  mir  aus  mannigfachen  Gründen  wichtig,  Versuche  an 
Pferden  den  an  anderen  Thieren  ausgeführten  anzureihen.  Zuent 
handelte  es  sich  darum,  zu  entscheiden,  ob  sich  bei  Pferden 
durch  dieselben  Inoculationen  Tuberculose  werde  erzeugen  lasseo, 
wie  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Ziegen.  Hierdurch 
würde  ein  Beitrag  zur  Frage  der  constitutionellen  Disposition  Ter* 
schiedener  Thiergattungen  zur  Tuberculose  geliefert.  Zweitens 
und  hauptsachlich  aber  schien  es  mir  von  Wichtigkeit,  die  An- 
gaben  früherer  Autoren  zu  prüfen^),  ob  man  durch  Inoculation 
von  Eiter  oder  anderen  heterogenen  Stoffen  künstlich  Rotz  und 
Wurm  bei  Pferden  hervorzurufen  im  Stande  sei.  Es  lag,  im 
Falle  die  bisherigen  Experimente  genannter  Autoren  sich  bestätig- 
ten, die  Voraussetzung  nahe,  dass  dieselben  Mittel,  welche  bei 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  dem  Menschen  Tuberculose  er- 
zeugen, beim  Pferde  Rotz  hervorbringen.  Es  gäbe  dann  ausser 
den  Rotzknotehen  keine  besondere  Tuberculose  bei  Pferden,  son- 
dern der  Rotz  wäre  die  specifische  Pferde-Tuberculose.  Die  Spe- 
cificität  der  menschlichen  Tuberculose  wäre  dann  gleichfalls  sicher- 
gestellt: man  müsste  dann  annehmen,  die  Inoculation  verschiedener 
Stoffe  erzeuge  bei  einer  jeden  Thiergattung  spontan  eine  specifische 
Affection,  die  sich  zwar  anatomisch  überall  in  gleicher  Weise, 
nämlich  als  Knotchenbildung,  characterisirte ,  aber  ihrem  Wesen 
nach  bei  den  verschiedenen  Thieren  so  wie  beim  Menschen  ver- 
schieden wäre.  Beim  Pferde  entwickelte  sich  mit  den  Knötchen  das 
Rotzgift,  beim  Menschen  ein  virulentes  Tuberkelgift,  beim  Kanin- 
chen wieder  ein  anders  geartetes  Tuberkelgift.  Die  Tuberculose 
und  der  Rotz  wären  dann  anatomisch   und  genetisch  gleiche,  da- 

1)  Vcrgl.  üben  Kichard  Viiicü,  Erdt,  Renault  und  Boulcy  p.  186  ff. 
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gegen  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  virulente  Krankheiteb.  Ja, 
man  müsste  dann  zugleich  annehmen,  das  spontaji  bei  den  ver- 
schiedenen Thiergattungen  erzeugte  Gift  gewinne  eine  constante 
Virulenz,  die  sich  dann  als  solche  auf  andere  Thiergattungen  über- 
tragen lasse  und  bei  diesen  gewisse  specifische  Symptome,  nicht 
die  ihnen  adäquate  Tuberculose,  hervorrufe.  Ich  habe  diesen  Punkt 
bereits  oben  näher  erörtert^)  und  kann  deshalb  hier  mit  wenigen 
Worten  darüber  hinweggehen. 

Die  experimentelle  Untersuchung  an  Pferden  muss  demnach 
prüfen:  1)  ob  es  überhaupt  möglich  sei,  bei  ihnen  spon- 
tan Botz  zu  erzeugen;  2)  ob  man  Miliartuberculose  ohne 
die  Symptome  des  Rotzes  hervorrufen  könne.  Ist  nur 
dieses  Letztere  der  Fall,  so  gewinnt  unsere  Theorie  von  der  ab- 
soluten Nichtspecificität  der  Tuberculose  eine  neue  Stütze. 

Die  Direction  derK.  Thierarzneischule  stellte  mit  Liberalität  dem 
Herrn  Departements-Thierarzt  Kohne,  klinischen  Lehrer  an  der 
Thierarzneischule,  auf  dessen  Antrag  drei  Pferde  zur  Disposition, 
welche  zur  experimentellen  Losung  der  wissenschaftlich  wichtigen 
Frage  verwendet  werden  sollten.  Die  Versuche  wurden  von  Herrn 
Kohne  in  Gemeinschaft  mit  mir  ausgeführt  und  der  Verlauf 
von  uns  beobachtet.  Herr  Treue,  Assistent  des  Herrn  Kohne, 
unterstüzte  uns  hierbei  sehr  wesentlich;  er  besichtigte  und  unter- 
suchte die  Thiere  mehrere  Male  täglich  und  nahm  regelmässig  den 
Befund  zu  Protocoll.  Der  folgende  Bericht  ist  grosstentheils  von 
ihm  vcrfasst. 

102.  Experiment. 
Inpfang  nlt  Tuberkeln  eines  Menseken. 

Dunkelbrauner  Wallach,  4  Fuss  8  Zoll  gross,  ca.  20  Jahre  alt. 

Aufstellung  im  Anatomiestalle,  isolirt. 

23.  Juni  1868.  Untersuchung.  Schlecht  genährter  Fütterungszustand,  sehr 
abgetriebenes  Aussehen:  Haare  glanzlos;  am  Ende  des  Widerrustes  am  Anfange  des 
Rückens  eine  durchgescheuerte  Stelle;  bunterer  Blick;  starker  Durchfall,  aber  sehr 
reger  Appetit  und  Durst;  Athemzüge  14  und  Pulse  48  pro  Minute,  letztere  waren 
klein  und  kaum  fühlbar;  Temperatur  des  Mastdarms  38,0^  C.  Die  Nasenrandcr  wa- 
ren mit  Krusten  bedeckt,  jedoch  wurde  an  diesem  Tage  kein  Ausfluss  bemerkt  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  hatten  ihre  normale  Färbung. 

Am  24.  Juni  Experiment.  Von  der  tuberculösen  Lunge  eines  in  der  Charito 
gestorbenen,  am  IG.  Juni  obducirten  Menschen,  die  8  Tage  lang  in  verdünntem  Al- 
kohol aufbewahrt  worden  war,  wurden  10  Grammes  fein  zerschnitten  mit  ca.  2  Grammos 


1)  Vergl.  p.  412. 
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Anilinblau  und  50  Grammes  Wasser  innig  zerrieben.  Die  durch  ein  Tuch  gepresste 
Flüssigkeit  ^urde  dem  Pferde  an  drei  Stellen  der  linken  Seite  des  Halses,  dann  u 
einer  Stelle  der  rechten  Seite  des  Halses  und  an  einer  Stelle  des  rechten  Schnlter- 
gelenkcs  (im  Ganzen  ca  30  Grammes),  nachdem  mittelst  Bistouri  ein  Einschnitt  in 
die  Haut  gemacht,  subcutan  durch  eine  Zinnspritze  injicirt.  Femer  wurde  ein  tiefe 
Einschnitt  in  die  Haut  vor  der  Brust  gemacht  und  ein  Stuck  derselben  tabercolÖMii 
Lunge,  ca.  5  Grammes,  unter  die  Haut  geschoben. 

Um  dem  Pferde  ein  besseres  Fressen  zu  ermöglichen,  wurden  ihm  die  Schiefer- 
zähne abgestossen. 

Untersuchung  (des  Abends  um  S  Uhr).  Es  hatte  sich  etwas  glasiger Nasen- 
ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloche  eingestellt,  schon  beim  ZähneTerputzen  bemeilt: 
die  Injectionsstellen  waren  etwas  angeschwollen;  die  Wundstelle  vor  der  Brust  zeigte 
eine  ziemlich  bedeutende  Anschwollung,  die  sich  weich  anfühlte  und  dem  Pferde 
ziemlich  viel  Schmerzen  zu  verursachen  schien. 

Die  Zahl  der  Pulse  war  oO,  klein  und  wenig  fühlbar,  die  der  Athemzöge  wsr 
bis  auf  20  in  der  Minute  gestiegen;  die  Temperatur  des  Mastdarmes  war  noch  wie 
am  23.,  38,0®  C.  Der  Appetit  und  Durst  waren  regelmässig,  ersterer  sogar  sehr 
rege;  Futter  täglich  10  Pfund  Heu  und  1  Motze  Hafer  mit  Weizenkleie.  Der  vu- 
serige  Durchfall  bestand  noch  fort. 

25.  6.  Untersuchung  des  Abends  um  7  Uhr.  Die  Entzündungsgeschwüljte 
der  Injectionsstellen  waren  beinahe  ganz  verschwunden;  die  Anschwellung  vor  der 
Brust  war  noch  etwas  stärker  geworden;  Pulse  48—  60,  ziemlich  kräftig;  Athemzöge 
IC  pro  Minute;  Mastdarm  -  Temperatur  37,8*^0. 

Der  wässerige  Durchfall  hatte  sich  verloren,  die  Eothballen  waren  locker  geballt, 
dem  normalen  Zustande  sehr  .nahe  kommend. 

2G.  6.  Untersuchung  des  Abends  um  6  Uhr.  Unterhalb  der  Brustwunde  bil- 
dete sich  ein  Oedem,  in  der  Umgebung  des  eingelegten  Tuberkelstnckes  schien  sich 
Eiterung  ausbilden  zu  wollen;  Pulse  48  —  50,  Athemzüge  14  pro  Minute;  Tempera- 
tur 37,6°  C.    Das  Allgemeinbefinden  wie  an  den  vorhergehenden  Tagen. 

27.  6.  Untersuchung  um  5  Uhr  Nachmittags.  Das  Oedem  hatte  sich  etwas 
weiter  nach  unten  gesenkt;  aus  der  Wunde  vor  der  Brust  floss  dünnflüssiger,  mit 
Blutstreifen  untermischter  Eiter;  die  Injectionsstellen  waren  zum  Theil  gar  nichi 
wiederzufinden,  bei  zweien  von  ihnen  Hessen  sich  unter  der  Haut  ziemlich  derbe  Ge- 
schwülste, etwa  von  der  Grosse  einer  Bohne,  erkennen.  Pulse  48,  Athemzüge  12  —  14 
pro  Minute;  Temperatur  38,2 ^^  C.     Sonst  nichts  Abnormes. 

28.  6.  Untersuchung.  Eine  Veränderung  gegen  den  vorhergehenden  Tag 
konnte  nicht  festgestellt  werden. 

'29.6.  Untersuchung,  Vormittag^  10  Uhr.  Bei  Besichtigung  der  Nasen- 
schleimhaut fand  sich  im  linken  Nasenloche  an  der  Nasenscheidewand,  etwa  2  Zoll 
vom  vorderen  inneren  Rande  des  Nasenloches  entfernt,  eine  Pustel  von  etwa 
Linsengrosse  mit  gelblich  glasigem  Inhalte  angefüllt,  die  Epidermis 
war  etwa  bis  zur  Höhe  einer  Linie  erhoben ;  die  Schleimhaut  des  betreffenden  Nasen- 
ganges hatte  eine  blassere  Färbimg. 

Das  Oedem  unter  der  Brust  erstreckte  sich  bis  zur  Hälfte  des  ganzen  Brost- 
beins;  aus  der  Wunde  sickerte  fortwährend  dünnflüssiger  Eiter. 

Pulse  48-50,  Athemzüge  12  pro  Minute;  Temperatur  des  Mastdarms  37,2 'C. 

Auf  der  hinteren  Seite  des  rechten  Schulterblattes  sickerte  aus  der  daselbst  be- 
findlichen Injectionsstello  etwas  klebrige  Flüssigkeit,  die  Haare  waren  daselbst  zu- 
sammengeklebt und  feucht. 
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30.6.  Untersuchung  Vormittags  11  Uhr.  Die  gestern  erwähnte  Pustel  auf 
der  Nasenscheidewand  hatte  sich  ihres  Inhalts  entledigt,  und  liess  sich  die  Stelle 
kaum  noch  wiedererkennen;  man  konnte  geneigt  sein,  das  Ganze  für  eine  vielleicht 
durch  einen  Strohhalm  oder  dergleichen  entstandene  zufullige  Verletzung  zu  halten. 
Der  sonstige  Zustand  des  Pferdes  war  derselbe,  wie  an  den  vorigen  Tagen. 

1.  Juli.  Am  heutigen  Tage  wurde  dem  Pferde  aus  der  Wunde  vor  der  Brust 
etwas  Yon  dem  jetzt  zähen  und  dickflüssigen  Eiter  entnommen,  um  damit  Versuchs- 
pferd Nr.  2.  zu  impfen. 

2.  bis  5.  Juli.  Die  tägliche  Untersuchung  des  Pferdes  ergab  mit  Ausnahme  un- 
wesentlicher Schwankungen  der  Temperatur  zwischen  37,5  —  38,2^  C.  keine  Verände- 
rungen.   Pulse  und  Athemzüge  wie  vorher. 

Das  Oedem  unter  der  Brost  fing  an,  sich  wieder  zu  verlieren;  die  Eiterung  in 
der  Wunde  vor  der  Brost  bestand  fort,  ebenso  Hessen  die  Injectionsstellen  am  Halse 
und  Schultergelenk  der  rechten  Seite  noch  deutliche  Ausschwitzung  erkennen.  An 
der  Nasenscheidewand  war  von  der  am  30.  v.  Mts.  erwähnten  Pustel  keine  Spur  mehr 
zu  entdecken. 

G.  und  7.  7.  Die  Untersuchung  an  diesen  Tagen  ergab  keine  neuen  Resultate; 
Pulse  und  Athemzüge  dieselben,  ebenso  die  Temperatur. 

8.7.  Am  heutigen  Tage  wurden  neuerdings  Impfungen  an  der  rechten 
Seite  des  Pferdes  gemacht.  Benutzt  wurden  frische  Stücke  einer  mit  Miliartuberkeln 
erfüllten  Lunge  und  Niere  von  einem  in  der  Charit^  an  allgemeiner  Miliartuberculose 
gestorbönen  Menschen. 

1)  Die  fein  zerschabte  tuberculose  Luugenpartie  wird  am  Nasenflügel  und  an 
zwei  Stellen  der  Backen,  ferner  an  einer  Stelle  unmittelbar  hinter  dem  Schulterge- 
lenk und  an  einer  Stelle  der  vorderen  Rippenwandung  subcutan  applicirt ; 

2)  desgleichen  die  fein  zerschabte  tuberculüse  Nierensubstanz  an  einer  Stelle  der 
Backe  etwa  5  Zoll  unter  dem  rechten  Ohre  und  an  einer  Stelle  des  Halses; 

3)  eine  Mischung  beider  Stoffe  an  einer  Stelle  der  Bauchfalte  in  der  rechten 
Leistengegend. 

Der  allgemeine  Zustand  des  Pferdes  war  derselbe  wie  gestern;  das  Pferd  zeigte 
wenig  Schmerz  bei  den  Operationen. 

9.  7.  Sämmtliche  neue  Injectionsstellen  waren  entzündlich  afficirt,  schmerzhaft 
und  geschwollen.  Anzahl  der  Pulse  60,  kleiu  und  aussetzend,  die  der  Athemzüge 
16  pro  Minute,  Temperatur  37,8  **  C. 

10.  7.  Die  Anschwellungen  waren  bedeutend  grösser  geworden,  zumal  war  dies 
in  einem  hohen  Qrade  an  der  Bauchfalte  der  Fall ;  hier  zeigen  sich  auch  die  ersten 
Anftnge  eines  Oedems,  welches  sich  nach  unten  unter  den  Bauch  hin  erstreckte.  Die 
Empfindlichkeit  war  an  allen  geimpften  Stellen  sehr  gross,  das  Pferd  stand  mit  ge- 
senktem Kopfe  vor  der  Krippe  und  frass  nur  wenig,  dargereichtes  Getränk  nahm  es 
dagegen  begierig  auf. 

Pulse  52,  aussetzend,  Athemzüge  16  pro  Minute,  Temperatur  38,7**  0. 

11.7.  Empfindlichkeit  und  Anschwellung  an  den  Impfstellen  hatten  sich  etwas 
gelegt,  es  Hessen  sich  Spuren  der  beginnenden  Eiterong  erkennen.  Die  Fresslust 
hatte  sich  wieder  in  hohem  Maasse  eingestellt ;  sämmtliche  andere  Functionen  gingen 
regelmässig  von  Statten.  Pulse  48  —  50  pro  Minute,  Athemzüge  14,  Temperatur 
37,80  C. 

12.  und  13.  7.  Es  hatte  sich  überall  eine  vollständige  und  ziemlich  reichliche 
Eiterung  an  sämmtlichen  Impfstellen  eingestellt;  der  Eiter  war  von  zäher,  milch- 
rahmartiger  Gonsistenz  und  von  gelblich-weisser  Farbe  mit  Blutstreifen  untermischt. 
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Unter  dem  Bauche  hatte  »ich  eine  Anschwellung  von  der  Grösse  et 
(robiidet,  weiche  Fiugereiii drücke  annoliia  und  eich  xieutlicb  derb  aafüliUe. 
Athemiügo,  Tcioperatiir  wie  geslem. 

U.  7.  Bei  der  hrutigen  l'aterxuchuug  zeigten  sich  beide  SubuttKilliLrll&' 
sen  olnas  aufgeloi^kort,  hcsondera  die  der  rechten  Seite.  Die  ßesichtignog  A 
Schleimhnut  der  Nasv  erifsb  wohl  eine  ctwan  hübere  K'Jtbung  itU  fräbw,  i 
war  jedoch  nichts  Auffälliges  auf  dersethen  xu  bemerken.  An  der  rechteu  Sdto4| 
Halses  Hess  aich  deutlich  eine  Änschwelhinc  von  LymphgofSssen  urktai 
die  angeschwollenen  üeHiafte  gingen  radienfünnig ,  vom  Enmme  des  llulsM  uftf 
^end,  in  einen  Uiltelpunkt,  eine  alte  ligectioasstelte  vom  24.  Juni,  deoi  «raten  b 
pfungstage,  itosammeu. 

Sonetige  Veränderungen  snren  nicht  zu  bemerken. 

15.7.  I'uUe  51,  AthoniKÜeo  if>  pro  Hinute.  Die  Anschwollung  dar  I>ya| 
gefüsac  und  Drüsen  w&r  dieeelbe  geblieben.  An  sämmllichen  InjectjonasloltoB  4 
eine  enorm  grosse  Bildung  von  Ihcils  gelbem  nnd  zähem,  Iheils  geil>rüthlicbBtB '1) 
gnllertfirtjgom  Eiter  )iu  bemerken.  Ein  tieferes  Ergriflcnscin  Jos  Organisratu  Di 
sich  nicht  cousiatiren. 

IG.  7.  Dor  Zuslanil  des  ITerdes  war  derselbe  geblieben,  die  Kiterung  hntte  il 
zu-  als  abgenommen.  Die  lli'>UjuDg  der  NsscoBCh leimhaut  halle  einer  litasserenM 
biing  Platz  gemacht.  Von  NuenausHtLis  ist  seit  Ende  vorignii  UouaU  uidita  \ 
merkt  worden. 

Am  heutigen  Tage  wurde  dem  l'fetde  wiederum  Eiler  aus  den  Injnriioitnttfl 
«nlnommeii,  um  damit  Versuchspferd  Nr.  '2.  m  impfen. 

IT.  — 31.7.  Zahl  der  Pulse  zwischL'n  4S-JU,  die  der  Atln.mj.rige  U  — 
pro  Minute;  die  Temperatur  schwankte  jLwLschen  ST,.")  — SS.'.i'' C, 

Die  Eilerahsondcnuig  an  den  geimpftes  Stollen  liess  ollmälig  nai.h .  aacb  i 
Ocdem  unl^r  dem  Bauche  wurde  kleiner.  Die  Füllung  der  l.jmphgelusso  am  Sbd 
begann  «cb  wieder  in  verringern. 

:iO.  — '2>S.  7.  Die  Eiterung  aus  den  Injoclionsstellen  hat  ganz  nuehgidosnen .  i 
Wunden  haben  sich  geschlossen,  unter  der  Haut  haben  sich  an  den  belretFeDdi 
Stellcji  Verhärtungen  von  der  Hrüsse  einer  Ilaselnuss  bis  zu  der  einer  WaIIhusb  g 
bildet,  auf  der  äosseren  Fläche  dieser  Stolleu  sind  die  llaure  ausgegangen. 

Um  vielleicht  von  der  llaulseitc  uns  eine  Itusorption  von  Eiter  ta 
wurde  an  jeder  Seile  dos  Halses  eine  Stelle  von  etwa  Zweithulorsläcligrüssi 
guentiim  C&oLharid.  lä,0  drei  Tage  hintereinander  eingerieben  und  dwin  dioee  Stell« 
scharf  abgewaschen,  wobei  sich  Epidennis  und  Ilaars  tosh'islen  und  sa  die  CuUa  tn 
legten.  Diese  beiden  WundllScbou  wurden  nuu  mil  dem  lelzten  Iteslo  des  i 
denen  Eiters  eingeriehen-  Nach  ü  Tagen  waren  die  Wuudft&chen  wieder  «ollsUnd 
trocken,  es  hatte  aich  neue  Epidermis  gebildet.  Der  allgemeine  Zustand  des  I'fU;^ 
des  war  derselbe  geblieben,  es  zeigte  ziemlich  grosse  Krcsslust,  ohne  doss  sieh  jedoq 
sein  ErnähningfZusUnd  wälirend  der  gauien  V(<r*uc)is-  und  Bcobacbtnugizoil  g-*^-^ 
ben  hütle. 

üU.  Juli  bis  1 1.  August    Bei  ■nscheiueud  gleich  bloibeudem  Uvnuidhcib 
«OS  Pulse  und  Athemiüge  anbelrifll,  machte  sieh  jedoch  in  dieser  Perioilo  eine  g 
Schwru;he  des  Pferdes  («merkbar.    E*  bnlle  sich  niodcrgel<'gl  und  war  darch  k( 
UJItel  xuto  freiwilligen  Aufslehen  zu  bewegen:  angewendete  Hülfe  erwies  sicti  nbc 
falls  luiUlos,  die  Beine  waren  nicht  mehr  ira  Staude,  die  I-aal  des  Küriwrs  tu  tmgei 

l>ie  Uinfülligkeit  des  Thloros  gebot  duii  l'^uUcliluas,  es  zu  lüdi 
uiuiätien  Leiden  ein  Ende  zu  maclicn. 


ImpfutiK  mil  T'ibprkelri   von   Menschen.  [^4^ 

Es  wurde  da«  tiogenuule  Nidioa  in  Auwendang  gebracht;  ein  Einstich  zwischen 
I  Atlu  und  Epislropheus  und  Durch schneidung  der  Medulla  spin&lis  Führte  den  Tod 
Igeahlicklich  herbei. 

11.  August.    Dio  Seclion  wurJe  iu  Herrn  Kühne'G  und  meiner  Oeg«n«>rt  ?ou 
1  Long  ausgeführt 

ctiens-Ergebniss.  Aeuaserlich  liess  sich  an  dem  Cadaver  nichts  Äuf- 
s  bemerken. 
l)ie  eiozelovn  haarlosen  Stellen,  an  denen  die  tnjectionen  gemacht  worden  na- 
rurden  mit  der  Haut  beransgeschnitten,  dieselbe  war  hier  sehr  verdickt  Beim 
Kinschueiden  in  das  verdickte  Gewebe  fand  sich  nur  an  dem  einen  Slück  ein  kleiner 
Ilcerd,  «elcher  eine  eiteräbiiliche  Flüssigkeit  enthielt;  die  Schnittflächen  selbst  sahen 
veis»  oder  hellgelb  aus.  Etwaige  Anschwellungen  der  Ljmphgefftase  an  dieseo  Slel- 
Icn  Hessen  sich  nifht  bemerken.  Nach  Abhiulung  de»  Cadarers  wurde  der  Kopf 
ilnsserlich  untersucht,  aber  nichts  an  deinaellicn  gefunden:  die  Stellen,  an  welchen 
mich  hier  eeinpft  wurden  war,  waren  ihrer  geringen  Veränderung  wegen  nicht  sicht- 
bar. Diu  etwas  vergrüsserten  Lymphdrüsen  des  Kehlganges  wurden  zur  mi- 
kroskopiachon  Untersuchung  herausgeschnitten.  In  den  Schleimhäulen  der  Stirn-  und 
Nosenbithlcn  fand  sich  nichts  Kniukhafles,  ebenso  bot  das  Gehim  keine  sichtbaren 
Veränderungen;  die  Adergeflerhte  normal. 

Nachdem  die  Braslhbhle  geülTnet  und  die  Lungen  herausgenomioen  worden  wa- 
ren, fand  sich  an  den  Wandungen  derselben  keine  Veränderung.  Die  Luftröhre,  so- 
B  die  Bronchen  waren  mit  blutigem  Scbaume  bedeckt.  Ilie  Farbe  der  Lungen 
IT  schmutzig -rosenrolh,  au  manchen  Stdli^u  grau.  Beim  Stieichen  mit  der  Hand 
er  die  OberHäcbe  Hessen  sich  einige  kleinere  und  grössere  Enütchen  an 
D  verschied  an sIen  Stellen  derselben  wobrnehmen. 

Die  kleinsten  Knötchen  waren  miliar  bis  stecknadelknopfgross,  . 
eils  grau,  Iheils  weisslich-gelb;  viele  graue  Uiliarknölchen  enthielten  ein 
ÖMes  oder  gelbliches  Centrum.  Die  meisten  der  gel  blich- weissen  Knötchen  waten 
lerkalkt.  Die  grösseren  Knötchen  erreichten  den  Umfang  einer  Linse  bis  zu  dem 
r  Hoselnuss.  Sie  halten  meistens  ein  welsslichos  oder  gelbliches,  theilweise  ein 
gnues  Aussehen;  auf  dem  Durchschnitt  waren  sie  giöästeolhetls  käsig,  vielfach 
■Uch  verkalkt. 

Das  Hon  war  vollständig  gesund,  die  Klappen  ohne  sichtbare  Verüaderungeo. 
Der  Uagen  war  sehr  klein  und  leer;  die  Milz  normal. 

1d  d^r  Leber,  die  ihr  gewühnUches  Aussehen  hatte,  fand  sich  eine  grosse 
Kahl  kleiner  hirsekorn-  bis  »tecknadeUnopfgroseer  weisser  und 
auer  Knötchen,'  letztere  hier  und  da  mit  einem  weisslich-gelben 
iulrum. 
Gekrösdiösen  nicht  angeschwollen,  auch  die  übrigen  Organe  nicht  abnorm. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kleinen  MUiarknölfheu  der  Lunge 
t  der  Leher  ergab,  daäs  dieselben  mm  grössten  Thell  völlig  verkalkt  wwvn.  Nur 
Terbältnissml.isig  wenige  Knölchen  erschienen  frisch  und  Hessen  sich  weder  inakro- 
Aopisch  noch  mikroskopisch  theils  von  Uiliurtuberkeln,  theils  von  Roliiknötchen  un- 
terscheiden. Sie  waren  gant  aus  kleinen  lymphkörpercheuähnlichen  Zellen  und  kur- 
jijgem  Detritus  zusammengesetzL  —  Die  grösseren  Knoten  erwiesen  sich  als  kitsige 
pneumonische  Heerde. 

1  Lymphdrüsen  waren  einfach  hyperplas tisch.  ^ 
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103.  Experiment 

Inocalatlon  tob  Eiter  aos  der  Wandstflle  des  ersten,  Mit  Tiberkdi 

gfinpften  Fferdes. 

I.  Juli  18GS.    Aufstellung.     Gesondert  im  Anatomiestall. 

Signalement.  Brauner  Wallach  mit  länglichem  Stern  und  Scheibe,  Dreck- 
flecke in  der  Sattollage,  weisse  Haare  auf  den  Augenbogen  und  vor  der  Stirn,  ca. 
25  Jahre  alt,  4  Fuss  8  Zoll  gross,  tiefer  Senkrücken. 

Untersuchung:  Sehr  schlechter  Ernährungszustand,  abgetriebenes  Aussehen, 
das  Ilaar  glanzlos  und  struppig. 

Die  Se-  und  Excretionen  waren  normal;  die  Auscultation  und  Percussion  an 
den  Brustwandungen  ergab  keine  Abnormitäten ;  das  pcristaltische  Geräusch  war 
regelmässig  und  deutlich  hörbar. 

Pulse  4()  bis  48  pro  Minute,  Athemzugo  14;  die  Temperatur  des  Mastdano« 
betrug  37,6  Grad  C.  Die  Schleimhaut  der  Nase  hatte  eine  blasse  Färbung;  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen,  besonders  der  submaxillaren,  war  nicht  zu  con- 
statiren. 

Zu  bemerken  sei  noch,  dass  das  Pferd  ein  sogenanntes  Karpfenmaul  hatte,  d.  h. 
die  oberen  Schneidezähne  ragten  weit  über  die  des  Unterkiefers  hervor,  und  er- 
schwerte dieses  dem  Pferde  das  Fressen  ungemein;  auch  waren,  wie  es  gewohnlidi 
bei  einem  derartigen  Gebiss  zu  sein  pflegt,  die  Backzähne  sehr  unregelmässig.  Ab- 
hülfe war  nicht  möglich. 

1.  Versuch.  An  diesem  Tage  wurde  dem  Pferde  an  der  linken  Seite  d« 
Halses  Eiter  aus  der  Brustwunde  des  Versuchspferdes  No.  I.  nach  gemachtem  Ein- 
schnitt unter  die  Haut  geschoben.  Der  Eiter  war  zäh,  dickflüssig  und  Ton  gelber 
Farbe. 

2.-5.  Juli.  An  der  Impfstelle  hatte  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Anschwel- 
lung gebildet,  die  dem  Pferde  viel  Schmerzen  auf  Druck  verursachte;  in  den  beiden 
letzten  Tagen,  also  am  4ton  und  5ten,  kam  auch  schon  neugebildeter  Eiter  zum 
Vorschein. 

Zahl  der  Pulse  50,  die  der  Athemzügc  IG  pro  Minute;  Temperatur  des  Mast- 
darmes 37,8  Grad  C. 

An  dem  sonstigen  Zust^inde  des  Pferdes  hatte  sich  nichts  g^ndert.  . 

6.  10.  Juli.  Es  bildete  sich  regelmässige  Eiterung  an  der  Impfstelle;  die  An- 
schwellung und  Empfindlichkeit  Hess  allmälig  in  diesen  Tagen  nach,  und  zuletil 
verminderte  sich  auch  die  Eiterung,  nur  bei  angebrachtem  stärkerem  Druck  Hess 
sich  aus  der  Wunde  noch  zäher  Eiter  herausdrücken. 

Zahl  der  Pulse  48,  die  der  Athemzüge  15— 10  pro  Minute,  Temperatur  da 
Mastdarmes  wie  vorher. 

11.— 15.  Juli.  Der  Zustand  des  Pferdes  war  derselbe  geblieben,  ebenso  der 
der  Impfstelle. 

16.  Juli  1808.  2.  Versuch.  Das  Pferd  ^\Tirde  wiedenun  mit  Eiter  geioapfK 
welcher  dem  Versnohspferde  No.  I.  aus  der  diesem  letzteren  am  8.  d.  M.  gemachten 
Inoculationsstelie  entnommen  war.  Es  wurden  hierzu  2  Stellen  auf  der  Backe  und 
eine  Stelle  am  Halse  der  linken  Seite  des  Pferdes  gewählt 

1 7.  .Juli.    Die  Impfstellen  zeigten  sich  bedeutend  angeschwollen  und  empfindlich. 
Pulse  54  pro  Minute,   Athemzüge  IG— 17;   Körpertemperatur  wie  an  den  vor- 
hergehenden Tagen. 
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Das  Pferd  frass  so  gnt  wie  gar  nichts,  wagte  sich  auch  nicht  niederzulegen, 
weil  es  sonst  befürchten  musste,  vor  Schwäche  nicht  wieder  aufstehen  zu  können. 

18.  Juli.  Am  heutigen  Tage  bemerkte  man  eine  bedeutende  Anschwellung  der 
Submaxillar-Drüsen,  der  Kehl  gang  war  beinahe,  ganz  ausgefüllt;  am  linken  Hin- 
terfusse  des  Pferdes  hatte  sich  eine  starke  Anschwellung  vom  Sprung- 
gelenke abwärts  eingefunden.  Die  Schleimhaut  der  Nase  war  Ton  blasser 
Farbe  und  ziemlich  stark  aufgelockert 

Pulse  60  pro  Minute,  Athemzüge  17,  Temperatur  dieselbe  wie  früher. 

19.  Juli.  Die  Anschwellung  des  linken  Hinterfusses  hatte  sich  noch  vermehrt, 
im  Uebrigen  Hess  sich  eine  auffallende  Veränderung  gegen  gestern  nicht  erkennen. 

20.  Juli.  Am  heutigen  Morgen  wurde  das  Pferd  todt  in  seinem  Stande  gefun- 
den. Eine  äussere  Veranlassung  dieses  unerwarteten  Todes  Hess  sich  nicht  fest- 
steHen. 

Das  Cadaver  wurde  nach  dem  Obductionstische  transportirt  und  des  Mittags  um 
11  Uhr  die  Section  gemacht 

-Sections-Erscheinungen.  Die  Be^^ichtigung  des  Cadavers  ergab  keine 
äusserlichen  Verletzungen  oder  dergleichen,  die  den  Tod  hätten  verursacht  haben 
können.  Der  Leib  war  sehr  aufgeschürzt,  Ausflüsse  aus  den  natürlichen  Oefifnungen 
des  Körpers  waren  nicht  zu  bemerken. 

Beim  Abledern  der  Haut  zeigten  sich  sämmtliche  Impfstellen,  sowohl  am  Kopfe, 
als  am  Halse,  noch  mit  dickem  Eiter  angefüllt,  das  Unterhaut-Zellgewebe  und  die 
darunter  Hegende  Muskelsubstanz  waren  daselbst  in  einem  Umfange  von  2  Zoll 
Durchmesser  und  ^  Zoll  Tiefe  von  dem  Eiter  zerstört,  und  hatten  diese  Stellen  in 
ihrem  Umfange  ein  stark  entzündetes  Aussehen.  Das  Bindegewebe  der  linken 
Hüfte  und  des  linken  Oberschenkels  war  stark  ödematös.  Die  Eröffnung  der  Bauch- 
und  Brusthöhle  Heferte  nichts  Abnormes.  Sämmtliche  Eingeweide,  so  wie  Magen, 
Leber,  Milz,  Bauchspeicheldrüse,  die  Nieren  waren  gesund,  nur  waren  Magen  und 
Eingeweide  beinahe  ganz  leer.  Ebenso  zeigten  sich  Herz  und  liUngen  gesund, 
namentlich  Hessen  sich  an  letzteren  durchaus  keine  Knötchen  auffinden. 

Bei  Eröffnung  der  Sohädelhöhle  floss  eine  Quantität  von  ca.  60,0  Grmm.  einer 
klaren,  gelblichen  Flüssigkeit  unter  dem  Gehirne  hervor.  Vor  dem  knöchernen 
Hirnzelt  zwischen  dura  und  pia  mater  fand  sich  eine  gelbe,  sulzige 
Masse  von  der  Grösse  einer  türkischen  Bohne,  die  sorgfältig  behufs  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  abgenommen  wurde.  Das  Gehirn  selber  waic  etwas 
weicher,  als  es  wohl  sonst  im  normalen  Zustande  zu  sein  pflegt 

Ebenso  wurden  auch  die  Submaxillar-Drüsen ,  die  sich  in  einem  geschwellten 
Zustande  befanden,  herausgenommen,  um  ebenfalls  mikroskopisch  untersucht  zu 
werden. 

Die  übrigen  Lymphdrüsen  des  Körpers  zeigten  ihre  normale  Beschaffenheit 

Die  Nasenschleimhaut  erwies  sich  vollständig  frei  von  Geschwüren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  sulzigen  Masse  ergab,  dass  die- 
selbe aus  netzförmigem  Bindegewebe  bestand,  in  welches  theils  sehr  kleine  runde 
Zellen  mit  nicht  deutlichem  Kern,  theils  mehrkemige  grössere  und  grosse  Zellen, 
bis  ungeföhr  zur  vierfachen  Grösse  der  Lymphkörperchen,  eingelagert  waren.  Als 
das  Präparat  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangte,  war  es  leider  nicht  mehr 
ganz  frisch,  so  dass  ich  mir  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Natur  desselben  nicht 

bilden  konnte. 

Die  Submaxillardrüsen  waren  hyperplastisch;  die  Lymphkörperchen  im  Innern 

stark  mit  Fettkömchen  erfüUt,  theils  in  fettigem  Zerfalle. 

35* 
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104.  Experiment. 

InpfuDg  nit  Perlknoten  eines  KiDdes  und  Cafernei^ifhe  eine»  Pferdes. 

8.  Sept.  1868.    Aufstellung:  Gesondert  im  Anatomiestall. 

Signalement:  Braune  Stute  ebne  angebome  Abzeichen,  Dmckflecke  in  der 
Mittellinie  der  Sattellage,  Senkrücken,  5  Fuss  3  Zoll  gross,  ca.  18  Jahre  alt 

Untersuchung:  Das  Pferd  befand  sich  in  einem  schlechten  Ernährungs- 
zustände, hatte  struppiges,  glanzloses  Haar.  Die  Se-  und  Excretionen  waren  nor- 
mal; die  Auscultation  und  Percussion  an  den  Brustwandungen  ergaben  keine  wahr- 
nehmbaren pathologischen  Veränderungen;  das  peristaltische  Geräusch  war  hörbar 
und  nicht  abnorm. 

Pulse  45,  Athemzüge  13—15  pro  Minute,  Temperatur  des  Mastdarmes  37,4*  C. 
Die  sichtbaren  Schleimhäute  hatten  ihre  normale  Rüthung;  Anschwellung  der  Sab- 
maxillar-  und  sämmtlicher  anderen  der*  Untersuchung  zugänglichen  Drüsen  war  nicht 
zu  constatiren. 

1.  Impfung.  Grublich  zerkleinerte  Perlknoten-Masse  aus  der  Lunge  eines 'mit 
der  Franzosenkrankheit  behaftet  gewesenen  Rindes,  nachdem  das  Präparat  einige 
Wochen  in  Spiritus  aufbewahrt  gewesen  war,  wurde  dem  Pferde  auf  der  rechten 
Seite  an  4  Stellen  in's  Unterhautbindegewebe  gebracht  und  zwar: 

1)  auf  der  Backe, 

2)  am  Halse, 

3)  auf  der  Rippenwandung, 

4)  in  Form  einer  Fontanelle  vor  der  Brust. 

Zu  dem  Zwecke  der  Application  wurden  Einschnitte  in  die  Haut  mit  einem 
Bistouri  gemacht,  dann  mit  dem  eingebrachten  Finger  durch  Ablösung  der  Leder- 
haut gleichsam  eine  Tasche  gebildet  und  nun  diese  Höhlung  mit  dem  Impfstoffe 
gefüllt. 

An  Futter  wurden  dem  Pferde  1  Metze  Hafer,  10  Pfd.  Heu  und  Weizenkleie 
verabreicht. 

9. — 10.  Sept.  Die  Injectionsstellen  zeigten  deutliche  Anschwellung,  beim  Drucke 
auf  dieselben  empfand  das  Pferd  Schmerz;  Ausfluss  einer  klebrigen  Flüssigkeit. 

Pulse  47,  Athemzüge  15  pro  Minute,  Temperatur  37,5*  C. 

Wie  der  Wärter  des  Thieres  mittheilte,  hustete  dasselbe  besonders  des  Mor- 
gens. Bei  angebrachtem  äusserlichem  Drucke  auf  den  Kehlkopf  war  der  Hnsten 
kurz  und  kräftig  und  etwas  rauh. 

U.U.  ri.  Sept.  Die  Anschwellung  der  Impfstellen  war  noch  bedeutender  ge- 
worden, auch  hatte  sich  eitriger  Ausfluss  eingestellt.  Affeetion  der  Lymphdrüsen  war 
nicht  wahrzunehmen.    Pulse  46—47,  Atiiemzüge  15  pro  Minute,  Temperatur  37,5*  0. 

13.— 14.  Sept  Die  Eiterung  hatte  bedeutend  zugenommen,  der  Eiter  war  von 
gelbweisslicher  Farbe,  mit  Blutstreifen  untermischt.  Nahm  man  etwas  zwischen  die 
Finger,  so  war  er  klebrig  und  Faden  ziehend.  Die  Säcke,  oder  wie  sie  eben  ge- 
nannt waren,  Taschen  unter  der  Lederhaut  hatten  eine  Ausdehnung  bis  zur  Grosae 
eines  Hühnereies  gewonnen,  die  vor  der  Brust  sogar  bis  zu  der  eines  Gänseeies,  und 
waren  strotzend  mit  dem  beschriebenen  Eiter  angefüllt 

Pulse  46,  Athemzüge  14—15  pro  Minute,  Temperatur  37,6*  C. 

15.  u.  16.  Sept.  Die  Eiterung  und  Anschwellung,  so  wie  die  Füllung  der  Taschen 
erhielt  sich  auf  gleicher  Hohe. 

Pulse,  Athemzüge,  Temperatur  wie  an  den  vorigen  Tagen.  Eine  Stürong  des 
Organismus  war  nicht  vorhanden. 
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17.  '18.  Sept  Die  Absondening  des  Eiters  begann  etwas  nachzulassen,  die 
Anschwellung  in  der  Umgebung  der  Impfstellen  war  bis  auf  ein  Minimum  reducirt; 
nur  unter  der  Brust  bestand  noch  etwas  Oedem. 

Pulse  45,  Athemzttge  14  pro  Minute,  Körpertemperatur,  im'  Rectum  gemessen, 
37,2*  C. 

19—21.  Sept  In  diesen  Tagen  hatte  die  Absonderung  allmälig  beinahe  ganz 
nachgelassen,  es  waren  n\ir  noch  Verhärtungen  unter  der  Haut  zu  fühlen,  äusserlich 
waren  an  diesen  Stellen  die  Haare  ausgegangen.  Pulse  44—45,  Athemzüge  14  pro 
Minute,  ruhig  und  gleicbmässig  ausgeführt,  Temperatur  87,3  ®  C. 

22.  Sept.  2.  Impfung.  Perlknotenmasse  und  intumescirte  Bronchialdrilsen 
desselben  mit  der  Franzosenkrankheit  behaftet  gewesenen  Rindes  wurden  mit  Zusatz 
Yon  reinem  Brunnenwasser  in  einer  Porzellanschaale  fein  zerrieben  und  der  erhal- 
tene Brei  durch  einen  leinenen  Lappen  hindurch  ausgedruckt. 

Die  so  gewonnene  trübe  Flüssigkeit  wurde  dem  Pferde ,  und  zwar  nur  auf  der 
linken  Seite,  vermittelst  einer  Wundspritze  aus  Zinn  subcutan  injicirt;  ausserdem 
wurden  in  angegebener  Weise  im  Unterhautgewebe  Taschen  gebildet,  in  welche  die 
im  Tuch  gebliebenen  gröberen  Massen  eingelegt  wurden.  Es  wurden  hierzu  eine  Stelle 
auf  den  Backenmuskeln,  eine  Stelle  auf  dem  äusseren  Kaumuskel,  zwei  Stellen  am  Halse, 
zwei  Stellen  auf  den  Rippenwandungen  gewählt;  ausserdem  wurde  noch  ein  wunder 
Druckfleck  in  der  Sattellage  mit  der  erhaltenen  Flüssigkeit  eingerieben  und  ebenso 
die  linke  Augengrube  mit  eben  derselben  angefüllt. 

Der  Zustand  des  Pferdes  war  wie  an  den  vorigen  Tagen. 

23. — 24.  Sept.  Sämmtliche  Injectionsstellen ,  mit  Ausnahme  der  beiden  letzt- 
genannten, zeigten  deutliche  Entzündung  und  waren  etwas  angeschwollen;  es  sickerte 
etwas  gallertähnliche  Flüssigkeit  aus  denselben.  Das  Pferd  verrieth  viel  Schmerz, 
CS  stand  mit  gesenktem  Kopf  vor  der  Krippe  und  zeigte  wenig  Appetit,  während  es 
sonst  mit  Begierde  über  das  Futter  hergefallen  war. 

Pulse  47—48,  Athemzüge  16,  Temperatur  37,6  •  C. 

25.-26.  Sept.  Die  Anschwellungen  hatten  an  Ausdehnung  zugenommen,  be- 
sonders zeigte  die  Geschwulst  um  eine  Impfstelle  auf  der  Rippenwandung  den  Um- 
fang eines  gewöhnlichen  Tellers  mit  e^ner  Erhöhung  bis  zvl  1^  Zoll. 

Das  Pferd  zeigte  deutliches  Fieber;  die  äussere  Körpertemperatur  war  wechselnd, 
die  Extremitäten  bald  kalt,  bald  warm. 

Pulse  bis  50,  zuweilen  aussetzend,  Athemzüge  18 — 20,  die  Temperatur  des 
Mastdarms  37,7  <>  C. 

27.-28.  Sept.  Das  Fieber  liess  in  diesen  Tagen  nach,  während  die  Anschwel- 
lungen dieselben  blieben.    Es  begann  Eiterbildung  an  den  meisten  Impfstellen. 

Die  SubmaxLllar-Drüsen  fühlten  sich  etwas  aufgelockert  an.  Das  Pferd  zeigte 
regeren  Appetit 

Pulse  48,  Athemzüge  16,  Temperatur  37,5«  C. 

29.-30.  Sept.  Vollständige  Eiterbildung  hatte  sich  eingestellt,  auf  der  Rippen- 
wandung zeigten  sich  mehrere  angefüllte  Lymphgefasse,  die  sich  bis  in  die  Gegend 
des  rechten  Oberarms  verfolgen  Hessen;  auch  die  rechte  Bugdrüse  zeigte  deutlich 
eine  Auflockerung. 

Pulse  46-47,  Athemzüge  16,  Temperatur  37,4«  C. 

l.~2.  October.  Einzelne  Impfstellen  producirten  dünnen,  andere  einen  zähen, 
gelblichen  Eiter,  auch  liess  sich  an  einzelnen  bereits  ein  Sinken  der  Geschwulst 
wahrnehmen,  während  an  anderen  die  Anschwellung  sich  auf  derselben  Höhe  erhielt 

Pulse  45—46,  Athemzüge  15—16,  Temperatur  37,5'  C. 
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3.  ~  5.  Oct  Die  Eiterung  bestand  fort,  und  nahm  die  Anschwellung  allmälig 
ab.  Nur  auf  der  Rippenwandung  bestand  noch  eine  grossere  Geschwulst  Ton 
Hühnereigrösse,  während  an  den  anderen  Impfstellen  nur  eine  solche  von  Wallouss- 
und  Haselnussgrosse  zu  bemerken  war,  aus  denen  aber  bei  angebrachtem  Druck 
ebenfalls  noch  Eiter  herrorquoll. 

Pulse,  Athemzüge,  Temperatur  wie  vorher. 

6.-10.  Oct.  Die  Eiterung  Hess  in  diesen  Tagen  allmälig  nach.  Die  Aiif- 
lockerung  der  Drüsen  bestand  fort.  Das  Pferd  zeigte  sich  wieder  vollkommen 
munter  und  verzehrte  das  ihm  dargereichte  Futter  mit  dem  grössten  Appetit. 

Pulse  46,  Athemzuge  15,  Temperatur  37,4^  C. 

10.— 12.  Oct.  Einzelne  Impfstellen  eiterten  noch,  während  andere  nur  an  den 
haarlosen  Stellen  und  bei  aufmerksamer  Betrachtung  an  der  dort  zurückgebliebenen 
Narbe  zu  erkennen  waren.  Unter  der  Ilaut  fühlte  man  an  diesen  Stellen  kleine 
Verhärtungen. 

Der  allgemeine  Zustand  des  Pferdes  war  derselbe,  wie  an  den  vorhergehenden 
Tagen. 

13. — 1.5.  Oct.  Die  oben  erwähnten  gefüllten  L3rmphgefässe  auf  der  Rippen- 
wandung der  linken  Seite  waren  mit  blossem  Auge  nicht  mehr  aufzufinden. 

Pulse  44—45,  Athemzuge  14-15,  Temperatur  37,3«  C. 

15.  — 20.  Oct.  Der  Zustand  des  Pferdes  hat  sich  während  dieser  Tage  nicht 
verändert. 

21.— 25.  Oct  Pulse  44  —  45,  Athemzuge  14  — 15  pro  Minute,  Temperatur 
37,3  •  C. 

Auffallende  Aenderungen  waren  nicht  zu  constatiren. 

26.  Oct.  —  1.  Novbr.  Auch  während  dieser  Periode  ist  nichts  Wesentliches  zu 
berichten. 

Pulse  44-46,  Athemzuge  14—15  pro  Minute,  Temperatur  37,5*  G. 

2.  Nov.  3.  Impfung.  Etwa  30  Grammes  jauchiger,  sehr  übelriechender  Flüs- 
sigkeit aus  Lungen-Cavemen  eines  an  Starrkrampf,  complicirt  mit  Lungenentzündung 
gestorbenen  Pferdes  wurden  dem  Pferde  auf  dieselbe  Weise )  wie  bei  den  beiden 
ersten  Versuchen,  hypodermatisch  injicirt  und  zwar  an  einer  Stelle  auf  der  rechten 
und  an  einer  Stelle  auf  der  linken  Seite  des  Halses. 

Pulse  an  diesem  Tage  45,  Athemzuge  14  pro  Minute,  Temperatur  37,4*  C. 

3.  Nov.  Die  Injectionsstellen  waren  ziemlich  angeschwollen,  das  Pferd  an  die- 
sen Stellen  empfindlich« 

Pulse  48,  Athemzuge  16  pro  Minute,  Temperatur  37,4®  C. 

4. — 5.  Nov.  Zunahm^  der  Geschwulst  um  ein  Bedeutendes,  Ausfluss  einer 
dünnflüssigen  Materie  aus  beiden  WundGfi'nungen 

Puls  etwas  beschleunigt,  52  —  54  pro  Minute,  Athemzuge  bis  20  pro  Minute, 
Temperatur  37,5 "  C 

6. — 8.  Nov.  Anschwellung  bedeutend,  Oedem  bis  unter  die  Brust;  starker  Aus- 
fluss einer  jauchigen,  sehr  übelriechenden,  die  üaare  verklebenden  Flüssigkeit. 

Pulse  50,  Athemzuge  18  pro  Minute,  Temperatur  37,5 "  C. 

9.  — 12.  Nov.    Der  Ausfluss  bestand  noch  immer  fort. 

Pulse  50,  Athemzuge  16  pro  Minute,  Temperatur  37,3®  C. 

13. — 15  Nov.  Der  Inhalt  beider  Geschwülste  kann  annähernd  wohl  auf  J  — J 
Quart  angenommen  werden;  die  äussere  Haut  auf  beiden  Stellen  fühlt  sich  vermehit 
warm  an;  der  Ausfluss  ist  bedeutend. 

Pulse  49—50,  Athemzuge  16  pro  Minute,  Temperatur  37,4«  C. 


Impfung  mit  Perlknotßu  uod  Caverueojauche.  551 

16.  Nov.    Am  untern  £ude  beider  Geschwülste  habeu  sich  Gegeuoffuungen  ge- 
bildet, der  Eiter  hat  sich  vollstäudig  entleert;  nur  fand  sich  noch   eine  alte  Impf- 
stelle mit  einer  geringen  Menge  eines  dickflüssigen,  weisslichen  Eiters  angefüllt. 
Pulse  47,  Atherazüge  16  pro  Minute,  Temperatur  37,5 "  0. 

17 — 18.  Nov.  Eine  Einwirkung  summtlicher  Impfungen  auf  den  allgemeinen 
Zustand  des  Pferdes  Hess  sich  nicht  constatiren,  auch  die  Ernährung  hatte  nicht 
gelitten. 

Pulse  47,  Athemzüge  16  pro  Minute,  Temperatur  37,5"  C. 

19.  Nov.  Tödtung  des  Pferdes.  Das  Pferd  wurde  zu  Operations -Uebungen 
benutzt  xmd  durch  den  Bruststich  getödtet 

Sections-Erscheinungen:  Nach  Abledern  der  Haut  zeigten  sich  an  den 
Impfstellen  der  1.  und  2.  Impfung  kleine  Verhärtungen  von  Bohnen-  bis  Haselnuss- 
grosse,  ihre  Schnittfläche  war  von  weissgelblicber  J^'arbe.  Die  beiden  Stellen  der 
3.  Impfung  zeigten  oberflächliche  Zerstörung  des  Bindegewebes  und  der  darunter 
liegenden  Muskeln  mit  Entzündung  der  Umgebung 

Die  rechte  Bugdrüse  (die  linke  war  beim  Tödten  des  Pferdes  zerstört  worden) 
und  die  beiden  Leistendrüsen  waren  etwas  aufgelockert  und  zeigten  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Lungen  erwiesen  sich  ganz  gesund  und  liesseu  sich  vermittelst  eines  Tu- 
bulus  aufblasen.  Einzelne  harte  Knoten  von  etwa  Linsengrosse  (Lungen-Indurationen) 
Hessen  sich  in  der  rechten  Lunge  nachweisen,  waren  jedoch  sehr  wenig  zahlreich, 
im  Ganzen  vielleicht  5  —  6. 

Bronchialdrüsen  waren  ziemlich  intumescirt  und  theil weise  stark  dunkel  pigmen- 
tirt.  Die  nähere  Untersuchung  der  Drüsen  ergab  ausser  der  Hyperplasie  nichts 
Besonderes. 

Das  Herz  war  gesund. 

Die  Leber  war  bedeutend  geschwellt  und  an  den  Räudern  breiartig  erweicht, 
auf  der  Oberfläche  mit  stellenweise  sehr  verdickter  seröser  Haut. 

Magen  und  Milz  zeigten  nichts  Abnormes.  An  der  linken  Niere  befand  sich 
an  ihrem  hinteren  Ende  eine  nut  gelblicher,  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  glattwandige 
Blase  von  der  Grösse  eines  Enteneies  (partielle  Hydronephrosis) ;  im  Uebrigen  war 
diese  Niere  von  normalem  Aussehn;  die  rechte  Niere  war  gesund 

Am  Darmtractus  Hess  sich  nichts  Krankhaftes  entdecken. 

Das  Resultat  dieser  Versuchsreihe  ist,  was  den  Botz  betrifft, 
ein  vollständig  negatives.  Obgleich  die  Pferde  zu  wiederholten 
Malen  und  in  der  intensivsten  Weise  mit  Tuberkeln  oder  mit  Eiter 
aus  den  durch  Tuberkelinoculation  erzeugten  Abscessen  oder  endlich 
mit  Perlknoten  eines  Kindes  geimpft  wurden,  obgleich  theils  der  Weg 
der  subcutanen  Injection  zur  Beförderung  der  Resorption  der  geimpf- 
ten Materie,  theils  die  Einlagerung  grosserer  Partien  zur  Hervorrufung 
eines  beträchtlichen  traumatischen  Reizes  gewählt  wurde:  dennoch 
wurde  keines  der  drei  Thiere  rotzig.  Beim  ersten  Yersuchsthiere 
zeigte  sich  zwar  5  Tage  nach  der  ersten  Impfung  eine  Pustel  an  der 
Nasenschleimhaut;  aber  diese  heilte  in  wenigen  Tagen  vollständig, 
und  es  trat  keinerlei  neue  verdächtige  Erscheinung  hinzu,  so  dass  man 
jene  Pustel  wohl  der  Einwirkung  eines  Trauma's,  wie  dies  häufig, 
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z-  B.  in  Folge  des  Stichs  eines  Strohhalmes  vorkommt,  zuschrei- 
ben muss.  —  Das  zweite  Pferd  zeigte  einige  Tage  vor  dem  Tode 
eine  odematose  Schwellung  an  einem  Hinterbeine,  die  unter  Um- 
standen gleichfalls  verdächtig  ist;  aber  auch  hier  trat  keine  andere 
wesentliche  Erscheinung  hinzu,  und  die  Obduction  ergab  ein  völlig 
negatives  Resultat.  (Das  Pferd  starb,  nach  dem  Urtheile  des  Herrn 
Koehne,  an  Entkräftung,  hervorgerufen  durch  das  vorgerückte 
Alter  des  Thiers  und  die  durch  das  schlechte  Gebiss  erschwerte 
Nahrungsaufnahme.)  Die  hyperplastische  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen bei  den  drei  Thieren  ist  als  eine  gewohnliche  Irritatioos- 
erscheinung,  in  naturgen^ser  Folge  des  in  ihrem  Bezirke  wirken- 
den heftigen  Reizes,  zu  betrachten ;  schwerlich  wird  hierbei  irgend 
Jemand  an  den  specifischen  Wurm  denken  können. 

In  Betreff  der  Tuberculose  ergeben  die  beiden  letzten  Ver- 
suche gleichfals  ein  völlig  negatives,  das  erste  ein  zweifelhaftes 
Resultat.  Beim  ersten  Pferde  wies  nämlich  die  Section  zwar  zahl- 
reiche tuberkelähnliche  Miliarknotchcn  in  den  Lungen  nach,  aber 
die  bei  Weitem  grosste  Zahl  derselben  war  im  Zustand  der  Verkal- 
kung, liess  also  auf  einen  älteren  Process  schKessen.  Zwar  weiss 
man  noch  nicht,  wie  viel  Zeit  nothig  ist,  damit  derartige  Knot- 
ehen beim  Pferde  verkalken;  aber  dass  ein  Zeitraum  von  wenigen 
Wochen  hierzu  nicht  genügt,  ist  doch  mehr  als  wahrscheinlicb. 
Ob  die  wenigen  nicht  verkalkten  grauen  Knotehen,  obgleich  offen- 
bar frischen  Datums,  sich  auf  die  Impfungen  beziehen  Hessen,  musste 
unter  den  obliegenden  Umständen  gleichfalls  mindestens  zweifel- 
haft erscheinen. 

Will  man  die  Knotehen  als  Rotzknotehen  deuten,  so  ist  dies 
ebenfalls  für  unsere  Frage  ohne  Belang;  denn  die  Rotzkrank- 
heit, auf  die  sich  diese  Knotehen  beziehen  Hessen,  miisste  bereits 
lange  vor  dem  Beginn  unserer  Experimente  abgelaufen  sein. 

Wir  sind  weit  entfernt,  aus  diesen  wenigen  Versuchen  irgend 
welche  Schlüsse  zu  ziehen.  Es  bedarf  noch  einer  sehr  grossen 
Reihe  von  Experimenten,  um  die  schwebenden  Fragen  zu  entschei- 
den, desto  mehr,  wenn  auch  die  künftigen  Versuche,  wie  wahr- 
scheinlich, was  die  Erzeugung  des  Rotzes  betrifft,  im  negativen 
Sinne  ausfallen  sollten. 

Bis  jetzt  neigt  sich  noch  die  Waage  entschieden  auf  die  Seite 
der  absoluten  Nichtspecificität  der  Tuberculose. 
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Langhans. 

Langhans'  Untersuchungen-*)  wurden  zwar  schon  im  Früh- 
jahr 1868  publicirt,  wurden  mir  aber  erst,  als  der  betreffende  histo- 
rische Theil  meiner  Arbeit  bereits  vollständig  gedruckt  war,  zu- 
ganglich. 

Langhans  theilt  16  Versuche  an  Kaninchen  mit,  die  er  mit 
Tuberkeln  und  verschiedenen  anderen  Stoffen  geimpft  hatte.  Er 
wählte  vornehmlich  die  Conjunctiva  zum  Orte  der  Inoculation  und 
hatte  hierdurch  den  Vortheil,  die  auf  die  Impfung  folgenden  lo- 
calen  Erscheinungen  genau  beobachten  zu  können.  Gewohnlich 
folgten  zuerst  unmittelbar  auf  die  Impfung  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Abscesse  und  Ulcerationen,  die  aber  auch  fehlen  konn- 
ten; in  vielen  Fällen  zeigten  sich  nach  21 — 34  Tagen  zahlreiche 
kleine  discrete  Heerde  an  der  Impfstelle.  Ausser  diesen  localen 
Erscheinungen  fand  Langhans  nur  noch  in  den  Lungen  tuber- 
kelartige Knotehen,  aber  stets  nur  in  sehr  geringer  Zahl.  Er  ver- 
glich nun  diese  geimpflen  Kaninchen  mit  anderen  nicht  geimpften 
und  fand,  dass  auch  in  den  letzteren  gar  nicht  selten  gleiche  ver- 
einzelte Knotehen  in  den  Lungen  sich  nachweisen  Hessen.  Einer 
der  häufigsten  Befunde  in  den  Lungen  der  Kaninchen  waren  En- 
tozoen,  und  zwar  Strongyliden ;  Langhans  glaubt  nun,  dass  auch 
diejenigen  Knotehen,  in  welchen  er  Entozoen  oder  deren  Eier 
nicht  entdecken  konnte,  dennoch  von  Entozoen  gebildet  sein  konn- 
ten^). Er  gelangt  nun  zu  der  Vermuthung,  dass  alle  die  Beob- 
achtungen der  Autoren,  welche  Tuberculose  durch  die  Impfung 
erzeugt  zu  haben  glaubten,  auf  Täuschung  beruhen  mochten. 

Gegen  Langhans'  Beurth eilung  seiner  eigenen  Versuche  wol- 
len  wir   nichts  einwenden.    Wir   erkennen  ihm  das  Verdienst  zu, 


1)  Die  Uebertragbarkeit  der  Tuberoolose  anf  Kaninchen.  Habilitationsschrift, 
welche  mit  Genehmigung  der  medicin.  Facultät  in  Marbarg  am  18.  März  öffentlich 
▼ertheidigen  wird  Dr.  Th.  Langhans.     Würzbnrg,  Jos.  Aug.  Koch.    1868. 

2)  Dieses  Urtheil  halte  ich  für  ein  vollkommen  richtiges.  Schon  in  meiner 
1860  erschienenen  Arbeit:  ,Ueber  Blutaustritt  und  Aneurysmenbildung  durch  Para- 
biten  bedingt.  Du  Bois'  und  Reichert's  Archiv*'  habe  ich  gezeigt,  dass  neben 
den  Entozoen-Cysten  auch  solche  vorkommen,  welche  eine  ganz  gleiche  Structnr  zei- 
gen und  dennoch  keinen  Parasiten  enthalten.  Die  Parasiten  konnten  entweder  be- 
reits ausgewandert,  oder  die  Cyste  konnte  ursprünglich  durch  die  Parasiten  zwar 
verursacht,  aber  brauchte  dennoch  niemals  von  ihnen  bewohnt  worden  zu  sein,  ganz 
von  denjenigen  Bildungen  zu  schweigen,  in  welchen  der  Parasit  bereits  untergegan- 
gen und  bei  der  Untersuchung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 
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seine  Beobachtungen  mit  Unbefangenheit  durchgeführt,  sie  mit  kri- 
tischer Schärfe  geprüft  und  dadurch  im  Allgemeinen  auf  die  mög- 
lichen Fehlerquellen  derartiger  Experimente  überhaupt  eine  grossere 
Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben.  Aber  die  Versuchsresultate 
Anderer  können  durch  seine  Ausfuhrungen  im  Grossen  und  Gan- 
zen nicht  im  Mindesten  beeinträchtigt  werden.  Man  muss  bedauern, 
dass  Langhans  bei  seinen  Experimenten  nicht  von  dem  gleichen 
Glücke  wie  Andere  begünstigt  wurde,  und  er  cclatante  Resultate 
nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  erhielt.  Würde  er,  gleich  mir  und 
anderen  Experimentatoren,  nicht  yereinzelte,  sondern  zahllose  Knöt- 
chen und  zwar  nicht  bloss  in  den  Lungen,  sondern  fast  in  sämmt- 
lichen  inneren  Organen  auch  nur  ein  einziges  Mal  erhalten  haben, 
er  würde  seine  Schlussfolgerungen  sicherlich  unterlassen  haben. 
Wenn  er  seine  Experimente  fortgesetzt  hat,  wird  er  wahrschein- 
lich schon  jetzt  aus  eigener  Anschauung  anderer  Meinung  gewor- 
den sein. 

Bei  meinen  Versuchen  habe  ich,  wie  bereits  erwähnt,  auf  die 
parasitären  Bildungen,  mit  denen  ich  durch  langjährige  Untersu- 
chungen wohl  vertraut  bin,  ganz  besondere  Rücksicht  genommen. 
Aehuliche  vereinzelte  Knötchen  in  den  Lungen,  wie  sie  Lang- 
hans beschreibt,  ferner  durch  Parasiten  hervorgerufene  hämorrha- 
gische Heerde  habe  ich  gleichfalls  in  mehreren  Fällen  beobachtet 
und  beschrieben  und  mich  dabei  wohl  gehütet,  dieselben  als  Tu- 
berkel zu  bezeichnen. 

Klebs.    Ad.  Valentin. 

Klebs')  ist  schon  aus  theoretischen  Gründen  für  die  Speci- 
iicität  der  Tuberculose  präoccupirt.  Auch  wir  legen  gleich  Klebs 
ein  grosses  Gewicht  auf  das  disseminirte  Auftreten  der  Tubercu- 
lose, vermögen  aber  nicht  einzusehen,  weshalb  dasselbe  nothwen- 
dig  auf  eine  Specificität  der  die  Tuberculose  bedingenden  Ma- 
terie hindeuten  müsse  und  nicht  eben  so  gut  nach  unserer  Theorie, 
durch  Fortführung  nicht  specifischer  Stoffe,  erklärt  werden  könne. 
Klebs  gelangt  auch  in  richtiger  Consequenz  seiner  Theorie  da- 
hin, bei  der  Tuberculose  weniger  Werth  auf  die  Miliarknötchen, 
als  auf  die  specifische  Tuberkel materie  zu  legen  und  deshalb  das 
Gebiet  der  Tuberculose  nlehr,  als  uns  zweckmässig  scheint,  zu 
erweitern;  auch   die  scrofulösen   Drüsen   enthalten,  nach  Klebs, 

1)  Virchow's  Archiv.    Bd.  XXXXIV.    3.  und  3.  Heft,  ausgegeben  am  16.  Sept. 
1868.  p  242 :  lieber  die  Entstehung  der  Tuberculoae  und  ihre  Verbreitung  im  Körper. 
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schon  das  tuberculose  Virus  und  wirken  dadurch  specifisch  infi- 
cirend  auf  ihre  Umgebung 

Klebs  theilt  hierauf  eine  ßeihe  von  ihm  ausgeführter  Expe- 
rimente mit.  Es  gelang  ihm  in  einzelnen  Fällen  durch  Impfung 
mit  tuberculöser  Masse  bei  Hunden  und  Meerschweinchen  Miliar- 
tuberculose  zu  erzeugen,  deren  Identität  mit  der  Miliartuberculose 
des  Menschen  er  für  unzweifelhaft  erklärt.  Dagegen  glückte  es  ihm 
nicht,  durch  Impfung  mit  nicht  tuberculöser  Materie  ein  gleiches 
Resultat  zu  erzielen.  Er  wird  hierdurch  naturgemäss  in  seiner 
Theorie  von  der  Specificität  der  Tuberculose  bestärkt  und  ist  ge* 
neigt,  den  Schlussfolgerungen  Villemin's  beizutreten. 

Ich  kann  hierzu  nur  bemerken,  dass  nunmehr,  nachdem  so 
zahlreiche  von  Erfolg  begleitete  Impfungen  mit  nicht  tuberculoser 
Materie  von  verschiedenen  zuverlässigen  Beobachtern  constatirt 
sind,  Klebs  unmöglich  noch,  auf  Grund  seiner  eigenen  negativen 
Resultate,  an  seiner  bisherigen  Theorie  festhalten  kann,  und  dass 
er  wahrscheinlich  durch  weiteres  Experimentiren  sich  selbst  von 
der  Voreiligkeit  seiner  ersten  Aeusserungen  überzeugen  wird.  Er 
kann  sich  jetzt  nur  noch  der  Hypothese  der  relativen  Specifi- 
cität der  Tuberculose,  deren  Berechtigung,  wie  wir  oben  ausein- 
andersetzten ,  nicht  vollständig  zurückzuweisen  ist,  zuwenden,  wenn 
er  von  der  Specificität  überhaupt  nicht  ganz  abgehen  will. 

Sehr  bemerkenswerth  in  Klebs^  Arbeit  ist  der  Nachweis  des 
Zusammenhangs  der  künstlich  erzeugten  Miliartuberkel  mit  den 
Lymph-  und  Blutgefässen.  Klebs  ist  geneigt,  die  Propagation 
der  Tuberculose  nur  mit  Hülfe  der  Lymphge fasse  vor  sich 
gehen  zu  lassen').  Besonders  schön  beobachtete  er  das  Verhältniss 
der  Tuberkel  zu  den  Lymphgefassen  am  Diaphragma  eines  geimpf- 
ten Meerschweinchens. 

„Nach  der  Silborbebandlung  tritt  das  bekannte  Netz  von  rectangulären  Lymph 
gefassen,  die  hie  und  da  mit  blinden  kolbigen  Anhängen  versehen  sind,  sehr  schon 
hervor,  die  Ränder  ihrer  Endothelien  bilden  feine  schwarze  Linien;  in  dem  binde- 
gewebigen Stroma  siebt  man  die  relativ  weiten  Saftkanäle  in  der  braun  gefärbten 
Grundsubstanz.  Die  Kerne  der  Endothelien  und  der  Bindegewebszelleu  sind  erst 
nach  der  Anwendung  einer  neutralen  carminsauren  Kalilosiing  zu  erkennen.  Richtet 
man  nun  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  kleinsten  Tuberkeln,  welche  im  Centrum 
dunkel,  in  der  Peripherie  wegen  der  dort  dichtereu,  hier  mehr  zerstreuten  Lagerung 
ihrer  Zellen  lichter  erscheinen,  so  sieht  man  alsbald  ein  sehr  bestimmtes  Verhältniss 
zu  den  Lymphgefössen.  Das  Netz  derselben  ist  an  der  Stelle,  an  der  ein  Tuberkel 
liegt,  unterbrochen,  und  dieser  verdeckt  entweder  eine  gewisse  Anzahl  von  Mascheu, 
oder  man  sieht  bei  den  kleinsten  Formen  den  Knoten  gleichsam  in  einem  Kreu- 
zungspunkt eingepflanzt.     Seine  Masse  reicht  zwar  in  der  Grundsubstanz  zwischen 


1)  p.206  und  286. 
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den  bellen  Lyraplistrassen  überall  hinein,  aber  das  Centrum  entspricht  einer  Boleben 
und  in  jeden  Lymphstamm,  der  gegen  seine  Peripherie  zieht,  sendet  der  Tabeiiel 
gleichsam  Fortsetzungen  seiner  Substanz  aus,  die  freilich  nur  kurz  sind  und  daher 
die  kreisförmige  Figur  desselben  niu*  wenig  alteriren.  Nur  selten  schickt  er  seine 
Zellmassen  von  dem  Scitenraudc  eines  Lymphgefässes  aus  in  dieses  hinein.  Bei 
stärkerer  Yergrusserung  findet  man  noch  sichere  Anhaltspunkte  fnr  die  intrafaica- 
lare  Lagerung  des  Tuberkels.  Die  kurzen  in  der  Richtung  der  Lympbgefasse  her- 
vortretenden Fortsatze  liegen  in  der  That  in  denselben,  denn  man  sieht  an  gün- 
stigen Partien  das  Netz  der  Endothelien  über  und  unter  den  kleinen  Rundzellen 
fortgehen,  aus  denen  auch  diese  Theile  des  Tuberkels  bestehen.  Nach  der  Haupt- 
masse des  letzteren  hin  verschwinden  aber  bald  diese  Netze  und  auf  der  Oberfläche 
des  Knotens  selbst  sieht  man  eine  unregelmässige  Zeichnung,  welche  am  meisten  an 
die  von  C.  Hüter  abgebildeten  cpithclioiden  Formen  auf  den  Gelenkoberflächen 
erinnert.  Zwischen  diesem  Centrum  und  den  Endotheliennetzen  findet  sich  dann 
noch  häufig  eine  Zone,  in  der  bereits  kleine,  etwas  eckige  Rundzellen  dichtgedrängt 
mit  schwarzgezeichueten  Contouren  liegen,  so  dass  das  Bild  eines  polygonalen  Epi- 
thels entsteht.  Gegen  die  (Jfundsubstanz  hin  grenzt  sich  der  Tuberkel  sdiärfer  ab; 
ein  Theil  seiner  dichtgedrängten  Zellmassen  lagert  augenscheinlich  bereits  an  deren 
Stelle ;  an  der  Peripherie  dieses  Tbeils  sieht  man  ebenfalls  eine  schmale  Zone  mehr 
getrennt  liegender  Ruudzellen ;  dieselbe  ist  aber  kürzer  als  die  in  die  Lymphgefässe 
hineinreichende  Zerstreuuugszone.  In  jener  sind  die  Saftkanälchen  erweitert,  in  den 
Zcllräumen  liegen  mehrere  Zellen  zusammen  und  die  inselförmigen  Reste  der  Grund- 
substanz verschmälern  sich  schnell  gegen  die  Hauptmasse  des  Tuberkels,  um  hier 
ganz  zu  verschwinden.  Im  eigentlichen  Gentrum  fand  ich  einige  Male,  aber  nicht 
gerade  bei  den  kleinsten  Formen,  eine  vielkernige  Riesenzelle,  dicht  umgeben  von 
den  kleinzelligen  Massen.  Ihre  Lagerung  war  eine  derartige,  dass  sie  sich  genau 
in  der  Verläugenmg  der  zur  Peripherie  des  Knotens  herantretenden  Lymphgefässe 
befanden.  Es  ist  mir  daher  wahrscheinlich,  dass  sie  von  vornherein  im  Lumen  eines 
Lymphgeßsscs  sich  entwickelt  hatten." 

Kleb 6  vermuthet,  dass  die  Tuberkelzellen  sich  aus  den  Eodo- 
thelien  der  Lymphgefässe  entwickeln,  und   in   der  That  erscheint 
die  Zeichnung,   welche   K.   entwirft,  zur  Annahme   eines  solchen 
Verhältnisses  sehr  verlockend.     Ich   mochte   indess  doch   bei  der 
Deutung  derartiger  Befunde  zu  grosser  Vorsicht  rathen.    Man  ist 
gewöhnlich  sehr  geneigt,  die  aus  der  mikroskopischen  Beobachtung 
gewonnenen  Schlüsse  für  exacte  Facta  anzusehen,   und  doch  sind 
es  sehr  häufig  nur  Hypothesen.    Aus  dem  einfachen  Nebeneinander 
wird  ein  ursächlicher  Zusammenhang  aufgebaut  und  dieser  letztere 
als  eine  durch  Augenschein  gewonnene  Thatsache  hingestellt,  wäh- 
rend  er   doch   nur  auf  einer  leicht  täuschenden  Schiussfolgerung 
beruht.    In  der  Leber  meiner  Versuchsthiere  sah  ich  zum  Oefteren 
Bilder,  welche  gleichfalls  leicht  so  hätten  gedeutet  werden  können, 
als  ob  die  Tuberkelelemente   aus  Leberzellen   sich  hervorbildeten; 
ich  hielt  es  aber  für  besser,  diese  Interpretation    zu   unterlassen. 
Ich  glaube  demnach,  dass  auch  der  von  Klebs  beschriebene  und 
gezeichnete  Befund  noch  keineswegs  eine  Bürgschaft  dafür  bietet, 
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dam  Klebs'  Deutang  auch  eine  richtige  ist.     Man    moss  eben 
Deutung  und  Factum  wohl  von  einander  unterscheiden. 

Auch  den  Zusammenhang  der  Tuberkel  mit  den  Blutgefässen 
beobachtete  Klebs  in  ausgezeichneter  Weise.  Da  er  aber  eine 
Uebertragung  der  Tuberkelmaterie  vermittelst  der  Blutgefässe  mit 
seiner  vorgefassten  Theorie  nicht  im  Einklänge  findet,  so  sucht  er 
jener  Thatsache  eine  Deutung  anzupassen,  die  er  zu  beweisen  nicht 
im  Stande  ist. 

sich  will  noch  eioige  Bemerkungen  über  die  Tuberkel  des  Netzes  bei  Meer- 
schweinchen hinzufügen,  obwohl  ich  mit  diesem  Organ  nicht  vollständig  zum  Ab- 
Bchluss  gekommen  bin.  Ich  bewahre  davon  Präparate  auf,  welche  die  vollständig 
kugelrunden,  höchstens  J^  Mm.  messenden  Knoten  in  scheinbar  unregel massiger  An- 
ordnung enthalten.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  nun  sofort,  dass  dieselben  den 
Gefassen  anliegen,  und  zwar  sind  die  letzteren  entweder  vollkommen  central  oder 
etwas  seitlich  gelagert.  Jeder  Tuberkel  sendet  noch  einen  aus  Zellen  bestehenden 
Ausläufer  in  die  Gefässscheide  hinein  und  kleinere  Gruppen  und  Reihen  von  Rund- 
zellen finden  sich  noch  weithin  zerstreut  an  den  Verzweigungen  derselben  Stämme. 
Ob  es  sich  hier  nun  um  Lymphscheiden  handelt,  habe  ich  freilich  nicht  durch  die 
Silberbehandlung  constatirt,  jedoch  sieht  man  an  den  kleineren  ZellanhäUfungeu  um 
die  Gefasse  constant  die  spindelförmigen  Adventitiazelien  wie  auseinander  geschoben 
an  der  äusseren  Seite  der  Rundzellenhaufen  gelegen,  so  dass  ich  in  diesem  Falle 
doch  nicht  an  der  lymphatischen  Natur  dieser  Gefössadventitien  zweifeln  möchte.*' 

Klebs  hebt  in  seiner  Arbeit  auch  noch  die  Heilbarkeit 
der  Tuberculose  sowohl  bei  Thieren  als  bei  Menschen  hervor. 
Durch  meine  eigenen  Beobachtungen  bin  ich  zu  einem  gleichen 
Urtheil  gelangt.  Doch  mochte  ich  Klebs  darin  nicht  beistimmen, 
dass  man  aus  dem  gelegentlichen  Freisein  von  Organen,  ,, welche 
als  Durohgangspunkte  bei  der  Verbreitung  der  Tuberculosen,  sonst 
gewöhnlich  afBcirt  zu  sein  pflegen,  auf  eine  vollzogene  Heilung 
schliessen  müsse.  Da  ich  die  Verbreitung  der  Tuberculose  nicht 
an  das  Lymphgefiasssystem  allein,  sondern  auch  an  die  Blutgefässe 
gebunden  glaube,  erscheint  mir  ein  sprungweises  Auftreten  der 
Tuberculose  mit  Freilassung  dazwischenliegender  Organe  ohne 
Zwang  erklärbar. 

An  Klebs'  Aufsatz  kniipft  sich  eine  andere  Arbeit  von  Klebs' 
früherem  Assistenten  Ad.  Valentin  an*).  Derselbe  berichtet  über 
eine  Beihe  sehr  bemerkenswerther  Obductionen,  die  unter  Klebs' 
Leitung  in  Bern  ausgeführt  wurden.  Besonders  interessant  scheint 
mir  ein  Fall,  in  welchem  nach  einer  traumatischen  Knie- 
gelenkentzündung Miliartuberculose  sich  entwickelte,  fer- 
ner ein  Fall,  in  welchem  zu  einem  runden  Magengeschwür  Tuber- 

1}  Zur  Casuistik  der  Tuberculose.   Ibidem  p.  296. 
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culose  des  Bauchfells  sich  hinzugesellte.  Ich  glaube,  wer  hier 
unbefaDgen  die  vorliegenden  Thatsachen  beurtheilt,  wird  sie  mit 
Zugrundelegung  meiner  Theorie  viel  leichter  erklärlich  finden,  ak 
mit  der  Klebs' sehen  Hypothese  eines  von  aussen  in  den  Magen 
eingeführten  specifischen  Virus. 

Nach  den  Berichten  Valentin's  und  auch  Klebs'  früheren 
Arbeiten  erscheinen  die  Fälle  reiner  Miliartuberculose  ohne  primäre 
käsige  Heerde  häufiger,  als  von  anderen  Autoren  angenommen 
wird.  In  dieser  Beziehung  muss  ich  auf  meine  früheren  Ausfuh- 
rungen verweisen ;  betonen  will  ich  hier  nur  noch  einmal,  dass  es 
sich  in  den  mitgetheilten  Fällen  meistentheils  nur  um  Sections- 
berichte  handelt,  dass  aber  diese  allein  nicht  massgebend  sind, 
wenn  sie  nicht  durch  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  und 
die  Anamnese  ausreichend  ergänzt  werden.  Die  pathologischen 
Anatomen  können  die  in  Rede  stehende  Streitfrage  nimmermehr 
allein  entscheiden;  nur  in  Gemeinschaft  mit  den  Klinikern  und 
practischen  Aerzten  kann  dieselbe  gelost  werden. 

Cohnheim.    B.  FränkeL 

In  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  Sitzung  vom  14.  Oct.  1868  0, 
hielt  Cohnheim  einen  Vortrag,  in  welchem  er  über  seine  in 
Gemeinschaft  mit  B.  Fränkel  ausgeführten  Versuche  zur  Her- 
vorrufung der  Tuberculose  berichtete.  Es  gelang,  eine  mit  der 
menschlichen  Miliartuberculose  identische  Affection  bei  Meer- 
schweinchen nicht  nur  durch  Impfung  mit  Tuberkeln  und  käsigen 
Massen,  sondern  auch  durch  Inoculation  ganz  differenter  Stoffe 
(Sarcom,  Carcinom,  Condylom  u.  s.  w.)  und  selbst  durch  Einlegen 
von  Caoutschouk,  Baumwolle,  Zinnober  u.  s.  w.,  also  auch  durch 
traumatischen  Eingrifi*,  zu  erzeugen.  Als  Impfstelle  wurde  meisten- 
theils die  Bauchhöhle  benutzt.  Stets  fand  sich  local  ein  Abscess 
mit  eingedicktem  Eiter,  dessen  Zellen  nicht  mehr  contractu  waren. 

Die  Experimente  von  Cohnheim  und  Fränkel  bestä- 
tigen demnach  in  der  Hauptsache  die  von  mir  selbst  ge- 
wonnenen Resultate.  Sie  weichen  indess  in  den  Schlussfolge- 
rungen von  mir  ab,  indem  sie  annehmen,  dass  nur  der  an  den 
Impfstellen  erzeugte  käsige  Eiter  überall  die  Infection  veran- 
lasst habe. 

Auch  mir  war  die  Möglichkeit  einer  solchen  Annahme  nicht 
entgangen,  und  ich  hatte  mir  diese  Frage  sehr  eingehend  ventüirt'); 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  49.   1868.  —  Virchow*s  Archiv.   Bd.  45.  2.  Heft. 
December  1868. 

2)  Vergl.  oben  p.  20G.    Der  betreffende  Abschnftt  befand  sich  seit  lange  ToUea- 
det  in  der  Druckerei,  ehe  Cohnheim  seine  Resultate  bekannt  machte. 
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indess  mosstc  ich  mich,  auf  einige  Thatsachen  (die  ich  bei  dieser  Ge- 
legenheit ausführlich  erörterte  und  die  ich  deshalb  hier  nicht  zu  wie- 
derholen brauche)  gestützt,  im  entgegengesetzten  Sinne  entscheiden. 
Die  Erzeugung  der  Tuberculose  nach  traumatischen  Eingriffen  habe 
ich  in  vollständig  gleichem  Sinne  wie  Cohnheim  und  B.  F ranke  1 
als  Selbstinfection  durch  den  localen  käsigen  Eiter  gedeutet;  auch 
habe  ich  durchwegs  die  käsige  Materie  als  denjenigen  Stoff  be- 
zeichnet, welcher  am  sichersten  Tuberculose  nach  sich  zieht; 
nur  dass  sie  die  einzig  wirksame  sein  soll,  ging  weder  aus  mei- 
nen Experimenten  hervor,  noch  scheinen  die  Resultate  der  übrigen 
Experimentatoren,  selbst  nicht  die  der  Herren  Cohnheim  und 
B.  Fränkel,  genügend  dafür  zu  sprechen.  Die  Letzteren  injicir- 
ten,  zum  Beweise  ihrer  Theorie,  käsigen  Eiter  in  die  Halsvenen 
dreier  Hunde  und  erzielten  bei  diesen  hierdurch  Miliartuberculose. 
Es  fehlen  hierzu  aber  noch  die  Control versuche.  Es  ist  erst  noch 
zu  beweisen,  dass  Injectionen  von  frischem  Eiter,  ferner  Injectio- 
nen  von  beliebigem  Detritus  oder  von  sehr  fein  verth eilten  indif- 
ferenten Stoffen  nicht  einen  gleichen  Effect  ausüben.  Die  hierher 
gehörigen  bereits  ausgeführten  Versuche  von  Panum,  sowie  von 
Lebert  und  Wjas  musste  ich  selbst  zwar  als  zweifelhaft  und 
Cor  unsere  Frage  nicht  stringent  bezeichnen;  aber  einfach  dieselben 
von  der  Hand  zu  weisen,  erscheint  ebensowenig  gerechtfertigt.  Erst 
weitere  Versuche  können  in  dieser  Beziehung  eine  endliche  Ent- 
scheidung treffen. 

Bis  dieselbe  aber  erfolgt  ist,  glaube  ich,  dass  es  mindestens 
vorsichtiger  ist,  meine  Theorie,  welche  viel  allgemeiner  gehalten 
ist,  als  die  Cohnheim's,  zu  adoptiren.  Auch  ich  behauptete 
nicht,  dass  alle  fein  vertheilten  Stoffe,  wenn  sie  in's  Blut  gelangen, 
Tuberculose  erzeugen,  erklärte  vielmehr,  dass  wahrscheinlich  ge- 
wisse uns  noch  unbekannte  Eigenschaften  den  fremden  Stoffen  an- 
haften müssen,  um  wirksam  zu  sein.  Auch  ich  bezog  die  Erfolge, 
welche  ich  durch  Impfung  mit  Anilinblau  und  mit  Blut  erzielte, 
nicht  direct  auf  die  eingeimpften  Substanzen  selbst,  sondern  hielt 
die  Möglichkeit  aufrecht,  dass  sie  in  Folge  der  localen  Eiterung 
erzeugt  sein  könnten*).  Die  käsigen  Substanzen  scheinen  freilich, 
ich  wiederhole  es,  die  Eigenschaft,  Tuberculose  hervorrufen  zu  kön- 
nen, unter  allen  Substanzen  am  vorzüglichsten  zu  besitzen  —  darin 
stimme  ich  mit  Cohnheim  und  B.  Fränkel  überein;  —  dass 
sie  aber  ausschliesslich  und  keine  anderen  Stoffe  weiter  dieselbe 
besitzen  sollen,  ist  bisher  nicht  im  mindesten  bewiesen. 


1)  Vergl.  p.  407. 
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ScküppeL 

Durch  mikroskopische  Untersuchung  von  tuberculosen  Lebern 
gelangte  Schüppel*)  zu  Resultaten,  welche  nicht  nur  mit  den 
Ergebnissen  meiner  Versuche  sehr  gut  harmoniren,  sondern  in  Folge 
deren  er  auch  eine  Hypothese  der  Tuberkelbildung  aufstellt,  die 
niit  der  von  mir  schon  vor  einem  Jahre  geäusserten  *)  in  der  Haupt- 
sache übereinstimmt. 

Schu'ppel  eruirte  nämlich  durch  mikroskopische  Beobachtung, 
^dass  zahlreiche  Tuberkel  der  Leber  auf  embolischem  Wege  vom 
Innern  der  Blutgefässe  aus,  ohne  Botheiligung  der  Bindegewebs- 
korper  und  der  Capillarkcrne,  nur  durch  die  Umwandlung  und 
Wucherung  gewisser,  innerhalb  der  Gefassbahnen  mit  dem  Blute 
sich  fortbewegender  Zellen  entstehen^.  £r  konnte  die  Anfänge  der 
Tuberkelbildung  innerhalb  der  Capillargefässe  deutlich  un- 
terscheiden und  neigt  sich  zu  der  Ansicht,  dass  die  Elemente,  aus 
denen  sich  die  Miliartuberkel  aufbauen,  Abkömmlinge  der 
Lymph-  oder  weissen  Blutkörperchen  seien.  Es  bilden 
sich  zunächst  —  wie  Schüppel  vermuthet,  aus  den  Lymphkör- 
perchen  selbst  —  mehr  oder  weniger  grosse  Brutzellen.  Die  aus 
ihnen  „hervorgehende  Zellenbrut  erfüllt  die  Capillaren,  dehnt  diese 
aus,  bringt  die  Leberzellen  zur  Atrophie  und  stellt  sich  nunmehr 
als  Tuberkelknötchen  dar,  welches  unter  Umständen  die  bekann- 
ten weiteren  jiletamorphosen  erfahrt^.  Ausserdem  hält  Schüppel 
die  Annahme  für  nicht  unberechtigt,  dass  »in  anderen  Fällen  durch 
Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Ge- 
fässen  und  weitere  Metamorphose  derselben  Tuberkel  auch  ausser- 
halb der  Capillaren,  zumal  an  der  Adventitia  der  Gefässe,  sich 
bilden  können  —  eine  Annahme,  die  auch  ich  als  sehr  wahrschein- 
lich hingestellt  habe^). 

Schüppel's  Beobachtungen  beziehen  sich  bis  jetzt  freilich 
nur  allein  auf  die  Leber.  Es  ist  zu  wünschen,  dass  dieselben  auch 
von  anderen  Seiten  bald  Bestätigung  und  vielleicht  eine  befriedi- 
gende Erweiterung  finden. 


1)  Zur  Hidtogencso  der  Lebertuberculose   von  Prof.  Dr.  Schüppel   in  Tübin- 
gen.    Archiv  der  Heilkunde.    Heft  G.    18()8. 

2)  Berl.  klin.  Worhenschr.   51,  52.  —  Centralztg.   100,  101.     1867. 

3)  Ibidem.  —  Vergl.  ferner  oben  p  412.    1867. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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